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Abstract 
Depression is the most common mental health problem amongst the elderly, and as 
many as half of the depression cases are left undiagnosed. Scientific proof has 
been established for both single and group treatments, and according to the Cur-
rent Care Guidelines, the applications of both ought to be increased. The aim of the 
thesis was to examine the group activity methods applied to the elderly who experi-
ence low moods or depression symptoms. Another aim was discuss the results 
achieved by group activity. In addition the suitability of group activity methods for 
occupational therapy was also examined.  
The research method used in the thesis was a descriptive literature review, which 
allows for describing the studied phenomenon at large. The information was col-
lected from the Cinahl and Medic databases. According to the inclusion criteria, 
eight international studies published in the years 2006-2015 were chosen for the 
thesis. 
Based on the results of the review, the group activity methods applied to the elderly 
suffering from depression symptoms were discussion, writing, practising of cogni-
tive skills, recollection and experience-based activities. Overall, group activity 
seemed to have a positive effect on depression symptoms. Cognitive-behavioural 
means proved to have a positive overall effect on mood. In many cases, the experi-
ences were reported to be positive despite the fact the group activity did not show 
any significant statistical changes in the mood or depression symptoms. The per-
ceived positive effects of group activity were peer support, improvements in self-es-
teem, discovery of personal solutions and the feeling of being valued in a group. 
Further studies could focus on studying the applicability of group activity methods to 
a clearly diagnosed group of depressed elderly persons. 
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1 Johdanto 
Mieliala kuvastaa ihmisen sen hetkisiä tunnetiloja ja tunnetila puolestaan het-
kellistä tunnereaktiota. Mielialaan voidaan vaikuttaa joko myönteisillä tai kiel-
teisillä tekijöillä. (Mieliala 2014.) Käsitteellä masennus tarkoitetaan matalaa 
mielialaa, masennustilaa tai sairauksien tai psykologisten häiriöiden oiretta 
(Huttunen 2015). Masennus on monioireinen sekä monitekijäinen sairaus, 
joka vaikuttaa suuresti ihmisen elämänlaatuun ja toimintakykyyn sekä aiheut-
taa myös paljon yhteiskunnallisia kustannuksia. Tämän vuoksi olisikin tärkeää 
panostaa masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon. (Haarala, Jääskeläinen, 
Kilpinen, Panhelainen, Peräkoski, Puukko, Riihimäki, Sundman & Tauriainen 
2010, 9.) Opinnäytetyössä haluttiin huomioida tutkimuksissa ilmenevät mieli-
alaan negatiivisesti vaikuttavat tunnetilat, joita tutkimuksissa kuvattiin usein 
termillä low mood. Käsite matala mieliala on opinnäytetyön tekijöiden vapaa 
suomennos tästä englanninkielisestä sanasta. Matala mieliala kuvaa ihmisen 
hetkellistä alentunutta tunnetilaa, joka voi olla myös yksi masennusoire. Pit-
kään jatkuessa matalaksi koettu mieliala voi johtaa muihin masennusoireisiin 
ja masennukseen.  
Monien lähteiden mukaan masennuksen hoito kattaa lääke- sekä keskustelu-
hoidon. Usein kuitenkin muut mahdolliset hoito- ja tukimuodot jäävät mainin-
noissa toissijaisiksi, kuten ryhmäterapia. Käypä hoito -suosituksen (Depressio 
2016) mukaan ikääntyneiden depression diagnostiikka, arviointi ja hoito eivät 
eroa muista ikäryhmistä. Ikääntyneiden masennus jää helposti huomaamatta 
tai sitä ei osata diagnosoida oikein, koska oireet voivat olla hyvin monimuotoi-
set ja toisistaan poikkeavat sekä ilmetä esimerkiksi vain fyysisinä oireina (Ki-
velä 2009, 70–71). Lisäksi ikääntymiseen usein liittyy muutenkin erilaisia 
haasteita ja menetyksiä (Huuhka & Leinonen 2011), jotka voivat vaikuttaa 
mielialaan sekä ihmisen kokemukseen omasta kyvykkyydestä (Ruoppila 2002, 
121). Saarenheimon ja Pietilän (2011, 33, 37) mukaan on arveltu, että yli puo-
let ikääntyneiden terveyttä alentavista masennustiloista jää tunnistamatta ja 
hoitamatta. Ikääntyneet saattavat kokea mielenterveyteen liittyvät ongelmat 
epäonnistumisena ja häpeänä, sekä pelätä yhteiskunnallista leimaantumista.  
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Laukaisevia tekijöitä masennukselle voivat olla mm. oma sairastuminen tai lä-
heisen kuolema sekä toimintakyvyn heikkeneminen ja yksinäisyys. Lieviin ma-
sennustiloihin suositellaankin sosiaalisten suhteiden vahvistamista. (Masen-
nus on yleisin ikäihmisten mielenterveysongelma n.d.). Masennus voi hiipiä 
myös hiljalleen monen tekijän yhteisvaikutuksen seurauksena. Tällöin ikäänty-
nyt joutuu herkästi masennuksen noidankehään (Saarenheimo ym. 2011, 45), 
joka on havainnollistettu myöhemmin kuviossa 1. Tällaisissa tapauksissa ryh-
mämuotoinen toimintaterapia voi auttaa masennusoireiden kanssa selviytymi-
sestä, sillä ryhmään kuuluminen on ihmisen perustarve (Hautala, Hämäläinen, 
Mäkelä & Rusi-Pyykönen 2013, 162). 
Opinnäytetyö käsittelee ryhmätoiminnan keinoja matalaa mielialaa tai masen-
nusoireita kokeville ikääntyneille. Ryhmätoiminnalla tarkoitetaan tässä opin-
näytetyössä mitä tahansa ryhmässä tapahtuvaa toimintaa, joka tavoittelee 
ikääntyneen toimintakyvyn ylläpitoa tai parantamista sekä sopii toimintaterapi-
assa sovellettavaksi. Lisäksi ryhmätoiminnan tulee tapahtua fyysisenä läsnä-
olona. Kohderyhmästä käytetään termiä ikääntyneet ja se käsittää iältään yli 
65-vuotiaita. Koska psyykkinen hyvinvointi on osa mielekkään ikääntymisen 
kokemusta ja toteutumista, on sen tukemiseksi tärkeää löytää erilaisia keinoja 
masennusoireiden helpottamiseksi ja ehkäisemiseksi.  
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka kautta voi-
daan löytää uusia näkökantoja tutkittavaan aiheeseen sekä vahvistaa tai ky-
seenalaistaa aiempaa tutkittua tietoa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tilä Jääskeläinen & Liikanen 2013, 294.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
avulla etsittiin tietoa, millaisia ryhmätoiminnan menetelmiä on käytetty ikäänty-
neillä ja millä tavalla ne ovat vaikuttaneet mielialan tai masennusoireiden ko-
kemiseen. Lisäksi inhimillisen toiminnan mallin (Kielhofner 2008) mukaan poh-
dittiin ikääntyneen toimijuutta ja osallistumista ryhmätoimintaan, jotta ihmisen 
perustarpeet tyydyttyvät ja ryhmätoiminnan myönteiset vaikutukset saavute-
taan. 
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2 Mieliala ja masennus 
Ihmisen mielenterveys on voimavara, joka vaikuttaa päivittäiseen toimintaky-
kyyn, ajatteluun, tunteisiin ja käyttäytymiseen sekä työntekokykyyn ja riittä-
vään stressin ja ahdistuksen hallintaan. Mielenterveys on vaihteleva olotila, 
jolla kuuluisi olla valmius vaihtuviin ja yllättäviin muutoksiin. (Mielenterveys on 
tärkeä osa terveyttä 2016.) Mieliala kuvaa ihmisen sen hetkisiä tunnetiloja, 
tunnetila taas hetkellistä tunnereaktiota (Mieliala 2014). Arkikielessä puhutaan 
usein hyvästä tai huonosta mielialasta. 
Masennus on yleiskäsite, jolla tarkoitetaan joko ohimenevää masentunutta 
mielialaa, masennustilaa tai erinäisten sairaustilojen tai psykologisten häiriöi-
den oiretta (Huttunen 2015). Sanalla masennus viitataan siis arkikielessä 
myös erilaisiin ohimeneviin tunne- ja mielentiloihin, mikä on tärkeä osata erot-
taa varsinaisesta masennuksesta sairaustilana (Saarenheimo ym. 2011, 32). 
Masennuksen tunteet voivat olla vallalla pitempään kuin hetken ja näin ol-
len kuulua päivittäiseen arkeen jopa useiden kuukausien ajan. Tällöin puhu-
taan masentuneesta mielialasta. Kun masentuneeseen mielialaan kuuluu tie-
tynlaisia muita tunteita ja oireita, on kyseessä masennustila eli masennusoi-
reyhtymä. (Kivelä 2009, 64.) Varsinaisessa masennustilassa yleisimpiä oireita 
ovat masentunut mieliala ja/tai selkeästi vähentynyt mielenkiinto tai mielihyvä. 
Masennusdiagnoosin kriteerien mukaisesti tällainen tila on kestänyt yli kaksi 
viikkoa yhtäjaksoisesti ja se on vallitseva mielentila suuren osan päivästä. 
Hetkellinen masentuneen mielialan kokemus esimerkiksi kriisitilanteen tai 
stressin yhteydessä ei siis tarkoita sairautta, vaan siihen voi johtaa monien 
viikkojen, kuukausien tai jopa vuosien oireilu. (Huttunen 2015.)  
Oireiden perusteella masennus on jaettavissa lieviin, keskitasoisiin, vaikeisiin 
ja psykoottisiin masennustiloihin. Suomessa tehtyjen väestötutkimusten mu-
kaan lievistä masennusoireyhtymistä ja masentuneisuudesta kärsii 10–15% 
väestöstä ja vakavista masennustiloista 4–5%. Etenkin vakavilla masennusti-
loilla on taipumus uusiutua ja kroonistua herkästi. (Huttunen 2015.) 
Masennustilalle tyypillisiä oireita voivat olla muun muassa painon vaihtelu, 
uneen liittyvät ongelmat, voimakas päivittäinen väsymys, psykomotorinen hi-
dastuminen tai kiihtyneisyys, keskittymisen, ajattelun ja päätöksen teon vai-
keudet ja itsetuhoiset ajatukset tai käytös. Myös alkoholin lisääntynyt käyttö 
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voi olla yhteydessä masentuneisuuteen. (Huttunen 2015.) Oireiden runsauden 
ja vaihtelevuuden perusteella arvioidaan tavallisesti masennustilan vakavuutta 
(Saarenheimo ym. 2011, 34). Masennus voi myös kätkeytyä näiden moninais-
ten oireiden taakse, jolloin hoidon saaminen voi viivästyä ja ongelmat pahen-
tua. Yksiselitteistä syytä masennuksen puhkeamiseen ei ole todettu. (Sairas-
tuminen on useiden tekijöiden summa 2016.)  
Masennus tulisi nähdä monitekijäisenä sairautena, jolle altistavat mm. biologi-
set, psykologiset ja sosiaaliset tekijät, stressi, aikaisemmat elämäntapahtu-
mat, myönteisen palautteen puute, perintötekijät sekä tietyt fyysiset sairaudet. 
Altistavien tekijöiden ja masennuksen osalta syy-seuraus-ajattelu on harvoin 
kuitenkaan selkeää. Masennukselle tyypillistä on myös sen noidankehämäi-
nen luonne, joka on esitetty kuviossa 1. Noidankehämäisen luonteen ymmär-
täminen on tärkeämpää, kuin oireiden lukumäärä. Noidankehä voi käynnistyä 
mistä vaiheesta tahansa, jolloin ruumiilliset tuntemukset, kielteiset tunteet ja 
ajatukset sekä näitä vahvistava ja ylläpitävä toiminta alkavat ruokkia toinen 
toisiaan (Saarenheimo ym. 2011, 38–40, 45.) 
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Kuvio 1. Masennuksen noidankehä (Saarenheimo ym. 2011, 45, mukaillen) 
 
Masennus ei ainoastaan vaikuta mielialaan, vaan se voi muuttaa myös aivojen 
toimintaa ja rakennetta, sillä aivot ja mieli ovat yhteydessä toisiinsa. Jo pitkään 
on tiedetty aivojen välittäjäaineiden kuten serotoniinin ja noradrenaliinin pitoi-
suuksien vähenemisen liittyvän masennukseen. Masennustilassa hormonita-
sapaino häiriintyy ja näiden välittäjäaineiden tuotantoon voidaan pyrkiä vaikut-
tamaan lääkityksellä. (Masennus vaikuttaa aivojen toimintaan ja rakenteeseen 
2016.) Myös kortisolihormonin erityksessä tapahtuu usein muutoksia, mikä voi 
vaikuttaa vuorokausirytmiin sekä häiritä muistin toimintoja (Hansson 2012). 
Hermoverkkoteorian mukaan masennuksessa hermokasvutekijöiden toiminta 
vähenee, hermosolujen välinen viestintä hiipuu ja tapahtuu hermoverkon la-
maannusta. Kyseessä olevan teorian mukaan masennus syntyy, kun stressi-
hormonitasojen nousun seurauksena mielialan säätelyyn vaikuttavat aivojen 
hermoverkot harvenevat ja lamaantuvat. Puolestaan aivokuoren ja limbisen 
Uskon olevani muita 
avuttomampi ja 
huonompi
Mielialani alkaa laskea
Luovun monista 
haasteista ja tehtävistä 
sekä sosiaalisista 
suhteista
En saa mitään 
aikaisesksi, hidastun 
sekä fyysisesti että 
psyykkisesti
En saa myönteistä 
palautetta, moitin 
itseäni ankarasti, 
tunnen yksinäisyyttä
Mielialani laskee 
edelleen
En kykene 
suoriutumaan arjesta 
yhtä hyvin kuin 
aikaisemmin
MASENNUKSEN 
NOIDANKEHÄ 
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järjestelmän, jotka vaikuttavat tunne-elämän säätelyyn, aineenvaihdunta 
muuttuu. (Masennus vaikuttaa aivojen toimintaan ja rakenteeseen 2016.) 
Masennuksen hoidossa tärkeää on sairauden huomaaminen varhaisessa vai-
heessa, jotta toipumisen ennuste olisi paras mahdollinen. Masennus on hyvin 
monitekijäinen sairaus, eikä masentunut tunnista aina itseään masentuneeksi. 
Masennus laskee ihmisen elämänlaatua ja toimintakykyä usein enemmän kuin 
jotkin fyysiset sairaudet sekä aiheuttaa suurta kärsimystä. Masennukseen liit-
tyen yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset koostuvat pääasiassa sairauslo-
mista, työn tuottavuuden laskusta ja eläkkeestä. Jotta kustannukset jäisivät 
mahdollisimman pieniksi masennuksen ehkäisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon 
tulisi panostaa. Masennuksen ehkäisemiseksi depressiohoitajat ovat ohjan-
neet depressiokouluja eri riskiryhmille kuten ikääntyneille, synnyttäneille, fyysi-
sesti sairaille ja nuorisolle. (Haarala 2010, 9–10; Jaatinen & Raudasoja 2009, 
300–301.) 
Usein masennukseen voi saada apua psykoterapiasta, joka voi olla lyhytkes-
toista ratkaisukeskeistä, pitkäkestoista tai supportiivista eli tukea antavaa tera-
piaa. Erilaisia terapiamuotoja voivat olla ryhmähoidot ja yksilöhoidot, jotka yk-
silöllisesti mietittyinä tuottavat parhaimman tuloksen. Kirjallisuuden mukaan 
ryhmähoitoja voivat esimerkiksi olla depressiokoulu, liikuntaryhmät, kolman-
nen sektorin vertaistukiryhmät, nettipohjaiset sovellukset, psykiatriset päivä-
osastot ja varsinaiset psykoterapiat. Lisäksi läheisten merkitys masennuksen 
hoidossa on suuri ja he voivat myös osallistua hoidon toteuttamiseen. Joissa-
kin tapauksissa sosiaalisen kanssakäymisen lisääminen voi virkistää mieltä ja 
vähentää masennusoireita, joten kannustaminen erilaisiin ryhmiin ja sosiaali-
siin toimintoihin osallistumiseen voi edesauttaa oireiden lievittymistä. Nämä 
kaikki sisältyvät sosiaalisiin hoitoihin, joita lisäksi voivat olla perhe ja parita-
paamiset psykoterapiassa. Oireita voidaan myös lievittää ja poistaa lääkkeelli-
sillä hoidoilla yksilöllisen tarpeen mukaan. Tutkimusten mukaan masennus-
lääkkeiden yhdistäminen psykoterapiaan tai muuhun normaaleja toimintamal-
leja tukevaan kuntoutukseen tehoaa parhaiten. (Haarala 2010, 12–13; Jaati-
nen & Raudasoja 2009, 300–301.) 
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3 Ikääntyneet 
Ikääntymistä luokitellaan suomessa monella eri tavalla ja sen määritelty ikä-
taso vaihtelee joissakin tapauksissa useita vuosia. Tilastollisesti ikääntyneiksi 
luokitellaan 65 vuotta täyttäneet ja se perustuu siihen, että se on ollut yleinen 
ikä jäädä eläkkeelle. Toimintakykyyn perustuva luokittelu luokittelee vanhuu-
den alkavaksi 75 vuoden iässä. Kuitenkin vain joka kolmas 70–74-vuotias pi-
tää itseään vanhana. (Ikääntymisen määrittely 2014.) Ikääntyvästä väestöstä 
käytetään useita termejä, jotka kuvaavat ihmisen ikää erilaisilla sävyllä, kuten 
vanhukset, ikääntyneet, ikääntyvät ja ikäihmiset. Opinnäytetyössä päätettiin 
käyttää termiä ikääntyneet ja se käsittää iältään yli 65-vuotiaat. 
3.1 Ikääntymisen tuomat elämänmuutokset 
Luonnollisesti ikääntymisprosessiin liittyy voimavarojen ja toimintakyvyn heik-
kenemistä. Se ei kuitenkaan oletetusti tarkoita, että ikääntyminen ja sen tuo-
mat muutokset koettaisiin kielteisessä mielessä, vaan monet ihmiset elävät 
varsin tyytyväistä elämää ikääntyneenäkin. On jopa tavanomaista, että ikään-
tynyt kuvaa elävänsä elämänsä parasta aikaa. Ihmisen kyky adaptoitua eli so-
peutua on tärkeä taito koko eliniän ajan. Fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin tu-
lisi kyetä sopeutumaan ja hyväksyä ne normaalina osana ikääntymistä. Tämä 
tapahtuu vertaamalla omia voimavaroja muihin ikätovereihin, ei itseensä nuo-
rempana. Sopeutumista tapahtuu myös suhteessa tulevaisuuteen: ikäänty-
essä oppii usein keskittämään olemisen nykyhetkeen sekä elämään päivä ker-
rallaan. (Heikkinen 2002, 6, 25.) 
Yksi merkitsevä elämänmuutos ikääntyneellä on eläköityminen ehkä aiemmin 
ja pitkään jatkuneesta merkitsevästä työstä. Se voi merkitä itselle koetuista 
tärkeistä tehtävistä ja velvollisuuksista luopumista sekä työn tuoman ihmissuh-
deverkoston ja päivän rytmittämisen katoamista. Työssä on voitu kokea it-
sensä hyödylliseksi jäseneksi yhteiskunnassa, mitä ei voida ehkä kokea toi-
mettomana eläkeläisenä. Tässä vaiheessa on tärkeää ihmissuhteiden ja har-
rastusten jatkuminen tai uusien harrastusten ja sosiaalisten verkostojen löytä-
minen. Aikaisemmat myönteiset selviytymiskokemukset ovat oleellisia niin 
eläkkeelle siirtymisestä kuin muistakin elämän muutoksista selviytymisessä 
ikääntyessä. (Kivelä 2009, 24.) Toisaalta eläkkeelle jäädessä on myös ehkä 
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entistä enemmän aikaa toteuttaa omia unelmiaan, harrastaa, matkustaa ja 
viettää aikaa perheen sekä lasten ja lastenlasten kanssa.  
Yksinäisyyden kokeminen on yleistä ikääntyneillä. Tutkimusten mukaan yksi-
näisyyttä kokevat enemmän naiset kuin miehet sekä yli 85-vuotiaat enemmän 
kuin sitä nuoremmat. Yksinäisyyttä koetaan myös enemmän kaupungissa kuin 
maaseudulla ja yleisimpiä riskiryhmiä ovat mm. lesket, sosiaalisesti eristäyty-
neet, vaikeasti sairaat tai vaikeasti sairaan aviopuolison kanssa asuvat ikään-
tyneet. Kuolemaan johtaviin sairauksiin sairastuminen on myös usein yhtey-
dessä yksinäisyyden ja eristettynä olemisen tunteisiin. Tiettävästi yksinäisyy-
den tunteet heikentävät elämänlaatua, voimistavat fyysisten sairauksien oi-
reita ja lisäävät lääkärissä käyntejä, jotka voivat johtaa virhediagnooseihin ja 
epätarkoituksenmukaisiin hoitomenetelmiin. Yksinäisyys lisää myös aliravitse-
muksen, alkoholin suurkulutuksen, fyysisen kunnon ja kaatumisten sekä talou-
dellisen kaltoinkohtelun riskiä. (Kivelä 2009, 46–48.) Yksinäisyys voi myös olla 
ikääntyneelle keino kuvata masentuneisuutta. Kuitenkin sekä yksinäisyyteen 
että masentuneisuuteen liittyy taipumus passiivisuuteen ja omiin oloihin vetäy-
tymiseen. Toisin sanottuna masentunut ikääntynyt voi kuvata oloaan yksi-
näiseksi, mutta kuitenkin seurassakin keskittyä omiin ajatuksiinsa. (Saaren-
heimo ym. 2011, 48.) 
Psyykkinen toimintakyky toimii vuorovaikutussuhteessa yksilön sekä elin- ja 
toimintaympäristön välillä. Se on aina suhteessa ympäristön asettamiin vaati-
muksiin, odotuksiin ja reunaehtoihin. Psyykkinen toimintakyky muuttuu ja ke-
hittyy ikääntymisen myötä. Kykenevyyden tunne on osa psyykkistä toimintaky-
kyä ja ihmisen kokemus itsestään kyvykkäänä elämänmuutosten käsittelijänä 
tukee myös omia voimavaroja käsitellä sekä omia että muiden ihmisten ikään-
tymisen myötä tapahtuvia elämänmuutoksia. (Ruoppila 2002, 121.) 
Ikääntyneen elämään saattaa kuulua läheisten menetyksiä, omaa tai läheisten 
sairastumista ja muita kokonaisvaltaista terveyttä koettelevia asioita joihin liit-
tyy surua. Surun kokemisessa on yksilöllisiä eroja, mutta se on tärkeää osata 
erottaa masennus- tai muista psyykkisistä oireista. Normaalissa surussa on 
erotettavissa kolme vaihetta: sokkivaihe, vetäytyminen ja lopulta menetyksen 
hyväksyminen. Viikkojen kuluessa tapahtuu siis tietoista ymmärrystä ja hyväk-
syntää tilannetta kohtaan ja tavallisesti surun voimakkaat tuntemukset häviä-
vät 6–12 kuukauden aikana. (Kivelä 2009, 52–54.) Surua tulisi osata hoitaa ja 
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käsitellä suruna, kokonaisvaltaisena reaktiona elämän muutoksille. Tilannetta 
on katsottava uudelleen tai tarkemmin mikäli suru koetaan tavattoman voi-
makkaana, surun tunne pitkittyy tai ikääntynyt menettää kykynsä toimia. Suru 
vaikuttaa myös koko elimistöön hermoston, hormonien ja muiden mekanis-
mien kautta. (Selin 2014.) 
Kivelän (2009, 21) mukaan monet ikääntyneet kertovat kokevansa tunteet vai-
meammin ikääntymisen myötä. Normaaliin ikääntymiseen kuuluvat keholliset 
muutokset voivat vaikuttaa psyykkiseen tasapainoon, kun omat voimavarat, 
toimintakyky ja ulkonäkö näyttäytyvät erilaisina kuin nuorempana. Ikääntymi-
sen tuomat muutokset etenevät eri tahtiin ihmisillä ja muutokset eri elimissä 
voivat edetä vaihtelevalla nopeudella. (Mts. 13.) Ikääntymismuutoksina tapah-
tuu esimerkiksi ihon ohenemista ja veltostumista sekä myös hiukset voivat 
ohentua ja harmaantua. Lihasmassa ja lihasvoimat heikkenevät sekä luu-
massa vähenee, josta usein seuraa myös ryhdin kumartuminen. Jäykistymistä 
tapahtuu nivelissä ja selkärangassa, sekä lihasten, nivelten ja hermoston yh-
teistoiminta hidastuu. Verenkiertoelimistön muutoksia ovat sydämen maksimi-
sykkeen ja sydänlihaksen supistumiskyvyn aleneminen, iskutilavuuden piene-
neminen sekä verisuonten elastisuuden väheneminen. Myös hengityselimis-
tössä ja ruoansulatuskanavassa tapahtuu muutoksia. Näössä, kuulossa ja 
makuaistissa tapahtuu heikkenemistä. Ikääntyminen vaikuttaa muistin eri osiin 
eri tavoin: aistimuistiin, työmuistiin ja pitkäkestoiseen muistiin. Myös muita 
muutoksia tapahtuu mm. tarkkaavaisuudessa, oppimisen tavoissa, asennon 
hallinnassa ja havaintomotoriikassa. (Kivelä 2009, 14–18; Ikääntymisen vaiku-
tukset elimistöön 2013.)  
Toimintakyvyssä tapahtuvien muutosten vuoksi sekä toiminnan onnistumisen 
kannalta fyysisillä ja sosiaalisilla ympäristötekijöillä on myös merkitsevä vaiku-
tus. Toiminta tapahtuu aina kontekstissa, jossa on joitakin helpottavia tai estä-
viä tekijöitä. Fyysinen ympäristö voi muodostua toimintaan kannustavaksi 
sekä mahdollisimman esteettömäksi ja sosiaalinen tuki voi edistää motivaa-
tiota sekä muita toimintaan vaikuttavia tekijöitä. (Heikkinen 2002, 27.) 
Fyysisten muutosten lisäksi ikääntyessä muuttuvat usein myös henkilökohtai-
set tehtävät ja roolit, haaveet ja toiveet sekä arvot. Päätöksien tekemisen suh-
teen muututaan usein entistä varovaisemmaksi, mutta toisaalta ikääntyneellä 
voi ilmetä uutta rohkeutta esimerkiksi mielipiteiden ilmaisussa. Lisäksi aletaan 
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luultavasti enemmän pohdiskella elämän rajallisuutta ja valmistautua kuole-
maan. Oman elämän loppumisen sureminen ja hyväksyminen kuuluvat nor-
maaliin ikääntymiseen. (Kivelä 2009, 25–35.) 
Kertyneiden muistojen muistelemisen merkitys korostuu ja usein pohditaan 
menneen elämän tapahtumia (Kivelä 2009, 28–29). Muistelu voi parhaillaan 
toimia oman identiteetin lujittajana ja elämän hallinnan resurssina niin yhdessä 
muiden kanssa kuin yksilöllisesti tapahtuvana. Muistelulla on erilaisia tehtäviä 
ja rooleja kuten elämänjärjestystä ylläpitävä voimavara tai ajatuksiin tahto-
matta tunkeutuva mielentilan häiritsijä. Ikääntyneen on siis tärkeää osata hy-
väksyä myös vähemmän miellyttävät muistot, mikä voi auttaa tunteiden hallin-
nassa. Muistelua voi myös kuvata strategiana, jossa menneeseen katsotaan 
ja samalla haastetaan suhteessa nykyhetkeen. Tällöin aiemmat tapahtumat 
voivat lujittaa ikääntyneen oman elämisen tuntoja ja kokemusta, että eletty 
elämä on ollut elämisen arvoista sekä sillä on annettavaa vielä nykyaikana. 
(Korkiakangas 2002, 202.) 
Marinin (2002) mukaan onnistuneessa ikääntymisessä on mukana vastapuo-
lena yhteiskunta. Yhteiskunnassa vallalla olevat ikärepresentaatiot eli iästä 
johtuvat mielikuvat (Järvelä & Rosenqvist 2007, 9) eivät saisi olla negatiivisia 
ja lisäksi kaikilla tulisi olla mahdollisuus toimia, näkyä ja vaikuttaa. Myön-
teiseksi koettu ikääntyminen ei siis riipu ainoastaan henkilökohtaisesta henki-
sestä ja ruumiillisesta riittävyyden tunteesta, vaan myös yhteiskunnassa vallit-
sevista suhtautumistavoista eri sukupolvien välillä. Toisaalta myös samoissa 
yhteiskunnallisissa olosuhteissa ikääntyminen on kokemuksellinen prosessi. 
(Marin 2002, 95–100.) 
3.2 Masennus ja ikääntyneet 
Ikääntyneiden mielenterveysongelmista yleisin on masennus. Tutkimusten 
mukaan yli 65-vuotiaista 2–5 % sairastaa diagnosoitavissa olevaa masen-
nusta ja tämän lisäksi jopa 15–25 % kokee mielialaoireita. Masennus voi puh-
jeta ensimmäistä kertaa vasta myöhemmällä iällä, mutta osalla masentuneista 
ikääntyneistä on ilmennyt masennusta jo nuorempana. Usein voidaan ennus-
taa, että mitä useampia masennusjaksoja henkilöllä on ollut, sitä todennäköi-
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semmin hän on alttiimpi masentumaan uudelleen. Myös vakavalla masennuk-
sella on useammin taustalla aiempia masennusjaksoja, kun taas lievempi ma-
sennusoireilu voi liittyä sen hetkisiin kuormittaviin tekijöihin. (Saarenheimo ym. 
2011, 32–41.) Ikääntyneillä masennus liittyy usein ahdistukseen, mutta sitä ei 
kuitenkaan automaattisesti voi pitää ikääntymiseen kuuluvana vaivana. Monet 
kriisit, menetykset, oma tai läheisen sairastuminen ja yksinäisyys ovat esi-
merkkejä masennuksen laukaisevista tekijöistä. (Masennus on yleisin mielen-
terveysongelma n.d.) 
Masennustilaa edeltää usein erinäisiä ennakko-oireita, joita voivat olla ahdis-
tuneisuus, tuskaisuus, perusteettomat syyllisyydentunteet, vieraantuminen 
elämästä ja itsestä, väsymys, unettomuus, kivut, aloitekyvyn ja elinvoiman 
puute, alakuloinen tunnetila, rauhattomuus ja jännittyneisyys. Ikääntyneiden 
masennuksen oireet ovat hyvin monimuotoiset ja ne voivat olla hyvin toisis-
taan poikkeavat. Oireet voivat ilmetä affektiivisella (tunne-elämä), fyysisellä 
(ruumiillinen), kognitiivisella (tiedollinen) tai volitionaalisella (tahtoon liittyvä) 
osa-alueella. (Kivelä 2009, 70–71.) Asiantuntijoiden mukaan masennuksen 
tunnistamiseksi olisi oleellisempaa keskittyä siihen monimutkaisena ja monite-
kijäisenä prosessina yksittäisten altistavien tai syytekijöiden sijasta (Saaren-
heimo ym. 2011, 38, 41). Altistavat tekijät ovat listattu kuvioon 2.  
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Kuvio 2. Masennukselle altistavia tekijöitä ikääntyneillä (Saarenheimo ym. 
2011, 41, mukaillen) 
 
Vaikka masennustilaan kuuluvat voimakkaat tunteet piilevät ihmisen sisällä il-
menee muutoksia myös sairastuneen ulkonäössä ja käyttäytymisessä. Voima-
kas suru näyttäytyy usein itkuisuutena ja alakuloisen ihmisen hartiat voivat olla 
painuneet alas sekä ryhti olla kumara. Ulkonäkö voi muuttua epäsiistiksi ja 
kasvojen ilme olla jatkuvasti surullinen. Myös laihtuminen ja sekavuus ovat 
yleisiä. Henkilön puhe ja liikkeet voivat olla hidastuneet tai ennen puhelias 
saattaa istua vain hiljaa paikallaan. Toisinaan masennustila voi aiheuttaa kiih-
tyneisyyttä, joka ilmenee esimerkiksi käsien vääntelynä ja ihon nyppimisenä, 
uni on levotonta ja henkilö voi tarrautua muihin ihmisiin fyysisesti. Masentu-
neella voi ilmetä myös ruoasta ja juomasta kieltäytymistä, sairauksien hoi-
dosta kieltäytymistä, lääkkeiden epäsäännöllistä ottamista, yhteistyökyvyttö-
myyttä, vihamielisyyttä, eristäytymistä, taaksepäin kaatuilua ja itsemurhayri-
tyksiä. (Kivelä 2009, 90–91.) 
Ikääntyneellä masennusoireet voivat ilmetä vaikea-asteisempina kuin masen-
nuksen alkaessa nuoruusiällä. Ikääntyneellä oireisiin liittyy myös enemmän 
psykoottisia oireita. Masennuksen on todettu olevan yleisempää fyysisesti sai-
railla ja palvelutalossa asuvilla ikääntyneillä sekä liittyä muistisairauteen joko 
sen ennakoivana oireena tai seuraamuksena. Ikääntyneen masennukseen 
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kuuluvia muita tyypillisiä oireita voivat olla hypokondria, eli perusteeton sairau-
den pelko (Lundberg 2015), sekä kognitiiviset ongelmat erityisesti toiminnan-
ohjauksessa. (Saarenheimo ym. 2011, 34–35.) 
Ikääntyneiden masennusta sekä masennusoireiden kokemista ja pitkittymistä 
tulisi ehkäistä ja hoitaa hyvissä ajoin. Matalaa mielialaa kokevan ikääntyneen 
omaiset ja ystävät sekä palvelujärjestelmä ovat vastuussa siitä, että oireisiin 
puututaan nopeasti. Näin ollen myös riskiryhmät, kuten leskeytyneet, yksinäi-
set ja oman tai läheisen ihmisen sairauden vuoksi rasittuneet on tunnistettava. 
Taloudellisesti niukassa tilanteessa elävät ikääntyneet ovat myös erityisen 
haavoittuvaisia. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 142.) 
Etenkin ikääntyneiden masennuksen hoidossa tärkeitä asioita ovat psyykkinen 
tuki, liikunta, masennuslääkkeet, oikea ravitsemus, psykoterapia, osallistumi-
sen edistäminen ja elimellisten sairauksien hoito. Yksilöllisen tarpeen mukai-
nen hoito koostuu yhdistelemällä näitä palasia oikeissa suhteissa. (Jaatinen 
ym. 2009, 278.) Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, että ikääntyneiden ma-
sennuslääkkeiden oikean annostuksen määräämisessä, lääkkeiden käytön 
seurannassa ja lääkkeiden yhteisvaikutuksista aiheutuvien ongelmien tunnis-
tamisessa, on puutteita. Jotta ikääntyneen hoito olisi onnistunutta, se edellyt-
tää ammattihenkilöltä myötäelävää asennetta, turvallisen ilmapiirin luomista, 
vanhenemiseen ja sairauksiin liittyvän tiedon hallintaa ja ikääntyneen ihmisen 
kunnioittamista. (Lyyra ym. 2007, 141, 143.) 
 
4 Ihminen toimijana 
Viitekehykseksi opinnäytetyöhön valikoitui inhimillisen toiminnan malli eli Mo-
del Of Human Occupation (MOHO). Inhimillisen toiminnan malli on asiakas-
lähtöinen ja siinä toiminta on nostettu ytimeen. Mallissa asiakaslähtöisyys nä-
kyy niin, että asiakasta tarkastellaan ainutkertaisena yksilönä, jolla on omat 
näkemyksensä ja jolla on yksilöllinen elämäntilanne. Mallin pohjana on myös 
holistinen ihmiskäsitys, jossa ihminen nähdään jakamattomana kokonaisuu-
tena. (Kielhofner 2008, 1–5.) Holistinen ihmiskäsitys näkee, että ihmisen tar-
peisiin, elämään ja vaikeuksiin on olemassa monta tarkastelunäkökulmaa (Ny-
känen 2006).  
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Inhimillisen toiminnan malli auttaa selittämään, kuinka yksilö osallistuu ja mu-
kautuu eri elämän toimintojen alueilla. Lisäksi mallin käsitteet auttavat ymmär-
tämään tarkemmin motivoitumista toimintaan, toimintojen järjestymistä ja ihmi-
sen, toiminnan ja ympäristön välistä vuorovaikutusta. Tässä mallissa dynaami-
sen kokonaisuuden muodostavat yksilön sisäiset tekijät ja ulkoiset ympäristö-
tekijät linkittyneenä toisiinsa. (Kielhofner 2008, 24–31.) Inhimillisen toiminnan 
mallia peilatessa ryhmätoimintaan, ryhmätoimintaa suunniteltaessa ryhmän 
yhteisten tavoitteiden lisäksi on tärkeää huomioida jokaisen osallistujan yksi-
lölliset tavoitteet. Yksilöt osallistuvat eri tavoin ryhmään, toinen toimii aktiivi-
sesti ja toinen on enemmän kuuntelijan roolissa. Ylipäätään ryhmään osallistu-
minen voi olla masennusoireita kokevalle haastavaa, mutta toimintakykyä tu-
kevaa. 
Ympäristö käsittää erilaisia konteksteja, joita ovat: kulttuurinen, sosiaalinen, 
fyysinen, taloudellinen ja poliittinen konteksti. Nämä kaikki kontekstit vaikutta-
vat jollakin tasolla yksilön toimintaan. Toiminnasta heijastuu henkilön sekä si-
säisten tekijöiden, että ympäristötekijöiden vaikutuksia. Kun yksilö on sitoutu-
nut johonkin toimintaan, hän ylläpitää ja muuttaa sisäisiä tekijöitään, kuten ky-
kyjään, motiivejaan ja suoriutumisen mallejaan. Inhimillisen toiminnan mallia 
voidaan käyttää hyvin laajasti eri-ikäisillä asiakkailla. Lisäksi malli soveltuu 
myös erilaisissa elämänvaiheissa ja -tilanteissa oleville henkilöille. (Mts. 86–
97.) Ikääntyessä sosiaaliset verkostot voivat kaventua, kotona asuminen ja 
asioiden hoitaminen lähiympäristössä voivat hankaloitua. Jotta väistämättö-
mistä haasteista selvittäisiin mahdollisimman vähin haitoin, tarvitsee ihminen 
omia sisäisiä suojaavia tekijöitä sekä uusia tapoja toimia arjessa ja elinympä-
ristössä. 
Toimintaterapeutti, joka työskentelee käyttäen inhimillisen toiminnan mallia, 
pyrkii mahdollistamaan osallistumisen asiakkaalle mielekkääseen toimintaan, 
joka lisäksi tuottaisi ja tukisi asiakkaan tyydytystä sekä hyvinvointia. Malli voi-
daan yhdistää muihin teoreettisiin malleihin ja viitekehyksiin tilanteissa, joissa 
se ei yksin riitä selittämään asiakkaan toiminnalliseen osallistumiseen vaikut-
tavia tekijöitä. Tällöin teoreettisten mallien perusteita yhdistelemällä toiminta-
terapeutti saa laajemman käsityksen yksilön osallistumiseen vaikuttavista teki-
jöistä. (Mts. 86–97.) Inhimillisen toiminnan mallin käytettävyyttä on tutkittu esi-
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merkiksi mielenterveysasiakkaiden kanssa työskentelevien toimintaterapeut-
tien työssä, jossa malli todettiin hyväksi perusmalliksi tukemaan toimintatera-
peuttista ammatti-identiteettiä ja ammatillista arvostusta sekä asiakaslähtöi-
syyttä (Lee, Kielhofner, Morley, Heasman, Garnham, Willis, Parkinson, For-
syth, Melton & Taylor 2012).  
Käsitteeseen ihminen liittyvät tahto (volition), tottumus (habituation) ja suori-
tuskyky (performance capacity), jotka vuorovaikuttavat keskenään (kuvio 3). 
Tahto on prosessi, johon kuuluvat henkilön toiminnalliset kokemukset, valinta, 
tulkinta ja ennakointi. Tahto on toiminnan motivaatiota ja se on niitä asioita, 
jotka ovat henkilölle tärkeitä ja merkityksellisiä. Tahto viittaa tunteisiin ja aja-
tuksiin, jotka ovat yhteydessä yksilön tyytyväisyyteen, kykyihin ja tehokkuu-
teen sekä nautintoon. Tottumus on niitä toimintoja, jotka ovat muotoutuneet jo-
kapäiväistä elämää jäsentäviksi rutiineiksi, rooleiksi ja tavoiksi. Nämä näkyvät 
fyysisessä, ajallisessa ja sosiaalisessa ympäristössä. Rutiinit vaihtelevat vuo-
rokauden aikojen mukaan. Aamulla ja illalla ovat eri rutiinit sekä viikon ja vii-
konlopun rutiinitkin voivat erota toisistaan. Suorituskyky mahdollistaa toimimi-
sen fyysisten ja psyykkisten kykyjen puitteissa. Lisäksi sisäisellä kokemuksella 
suorituskyvystä on suuri merkitys sille, miten yksilö muokkaa käyttäytymistään 
ympäristöön nähden.  
Nämä kolme keskenään vuorovaikuttavaa ominaisuutta mahdollistavat yksi-
lölle toiminnallisen osallistumisen (occupational participation), suoriutumisen 
(occupational performance) ja taidot (skills) selviytyä erilaisissa ympäristöissä 
niiden vaatimilla tavoilla. Näistä koostuu toiminnallinen identiteetti (occupati-
onal identity) eli ihmisen ajatus itsestään toimijana ja millaiseksi toimijaksi hän 
haluaa tulla. Ihminen voi toteuttaa osallistumistaan oman identiteettinsä mu-
kaisesti, jota kutsutaan toiminnalliseksi pätevyydeksi (occupational com-
terence). Tähän kuuluvat erilaiset roolit, arvot ja velvollisuudet ja niiden mu-
kaan toiminen sekä mielekkäisiin toimintoihin osallistuminen. Kun ihminen 
huomioi toiminnassaan oman toiminnallisen identiteettinsä ja pätevyytensä, 
siitä seuraa toiminnallinen mukautuminen (occupational adaptation). (Kielhof-
ner 2008, 12–18, 106–108; Hautala ym. 2013, 235–239, 243–248.) Masentu-
nutta mielialaa kokevalla käsitys omasta suorituskyvystä voi olla kielteinen ja 
tahtoon viittaavat tunteet ja ajatukset voivat muuttua merkityksettömiksi. En-
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nen mielihyvää tuottaneet asiat eivät välttämättä saa aikaan samanlaista tyy-
dytystä. Jotta toiminnallinen mukautuminen olisi mahdollista, täytyisi pystyä 
löytämään toiminnallisen pätevyyden ja identiteetin alueilta sellaiset voimava-
rat, jotka kannattelevat muuttuvissa vaikeissakin elämäntilanteissa. Toiminnal-
lisen mukautumisen prosessia on havainnollistettu kuviossa 3.  
 
 
Kuvio 3. Toiminnallisen mukautumisen prosessi (Kielhofner 2008, 108, mukail-
len) 
 
Ihmisen on siis tärkeää toteuttaa itselleen merkityksellisiä ja tärkeitä toimintoja 
sekä kokea onnistumista niissä. Tämä lisää positiivista ajattelua itsestään 
sekä toimijuudestaan. Näin syntyy vahvistava kehä, jossa myönteiseksi koettu 
asia johtaa seuraavaan ja luo kehämäisen jatkumon vahvistuvalle toimijuu-
delle. Esimerkiksi ryhmään osallistuminen jännittää ensimmäisellä ryhmä-
kerralla uskaltautuu sanomaan jotain saa siitä hyvää palautetta  tulee 
seuraavalle ryhmäkerralle rohkeampana on myöhemmin aktiivinen osallis-
tuja ryhmän jäsenenä. Positiivinen kehä on verrattavissa negatiiviseen suun-
taan etenevään masennuksen noidan kehään (kuvio 1). 
 
Ympäristö 
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5 Ryhmätoiminta 
5.1 Erilaisia ryhmiä 
Jokainen on kuulunut elämänsä aikana erilaisiin ryhmiin ja ensimmäinen ryh-
mäkokemus on syntynyt perheessä jo lapsuudessa. Lapsuudessa saadut ryh-
mäkokemukset vaikuttavat myöhemmässä vaiheessa muissa ryhmissä. 
(Kaukkila & Lehtonen 2008, 14.) Osallistumalla erilaisiin ryhmiin voidaan en-
naltaehkäistä yksinäisyyttä ja syrjäytymistä sekä edistää terveyttä ja hyvin-
vointia. Onnistuneet kokemukset ryhmistä tarjoavat vertaistukea, iloa yhtei-
sestä tekemisestä ja vuorovaikutuksesta sekä onnistumisen kokemuksia. (Pik-
karainen 2013, 52.)  
Erilaisia ryhmäluokituksia ovat esimerkiksi suurryhmä, pienryhmä, avoin 
ryhmä, suljettu ryhmä ja täydentyvä ryhmä. Suurryhmän jäsenmäärä on yli 
kymmenen ihmistä, pienryhmä taas on osallistujamäärältään alle kymmenen 
henkilöä. Avoin ryhmä tarkoittaa sitä, että ryhmään voi tulla mukaan tai lähteä 
pois silloin kun haluaa. Tällaisella ryhmäprosessilla ei ole selkeää loppua tai 
alkua. Usein ikäihmisten kerhot tai päivätoiminnat ovat avoimia ryhmiä. Sulje-
tussa ryhmässä osallistujat ja tapaamiset ovat sovittu etukäteen. Uusia jäse-
niä ei oteta ryhmään, vaikka ryhmästä joku lopettaisi. Täydentyvässä ryh-
mässä taas pois jääneiden tilalle otetaan aina uusi ryhmäläinen sallittuun ryh-
mäkokoon saakka. (Kaukkila ym. 2008,17–19.)  
5.2 Ryhmäprosessi 
Säännöllisesti tapaavat ryhmät kehittyvät ja muuttuvat ajanjakson aikana jol-
loin he yhdessä kokoontuvat. Jokainen ryhmä kehittyy läpi tiettyjen vaiheiden 
(kuvio 4), joiden aikana ryhmäläiset kokevat sekä näkevät yksilöllisesti erilasia 
tunteita ja käyttäytymistapoja. Ryhmäprosessiin sisältyvät ryhmäroolit ja niiden 
käsittely, energian liikkuminen ryhmän sisällä, sanallisen ja toiminnallisen vuo-
rovaikutuksen tavat, ryhmän kehitysvaiheet, käyttäytymiseen liittyvät normit 
sekä ohjaajan ohjaustavat ja strategiat. Ryhmäprosessin oleellinen osa on 
ryhmän dynamiikka. Ryhmädynamiikkaa ovat ryhmäläisten väliset suhteet, toi-
mintatavat, dynaamiset voimat, sosiaaliset rakenteet sekä prosessit, jotka 
käynnistyvät ryhmän aikana. On tärkeää, että ryhmän ohjaaja tietää kuinka 
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ryhmäprosessi etenee ja hänen on hyvä tunnistaa eri ryhmien erilaiset sisäiset 
dynamiikat. Nämä toimivat apuna ohjaajalle ryhmäkerran suunnitelmaa tehtä-
essä. Ryhmässä vallitseva dynamiikka voi olla hyvinkin vaihtelevaa ja ryh-
mässä voi vallita erilaisia ryhmän tai ryhmän ja ohjaajan välisiä tunteita, suh-
teita ja voimia. Siihen vaikuttavat eri ajanjaksot, joten se on syklistä. Itse ryh-
mäprosessi taas on lineaarista, joka tarkoittaa, että ryhmä etenee alusta lop-
puun ja sinä välisenä aikana ryhmässä tapahtuu erilaisia asioita ja ilmiöitä. 
(Hautala ym. 2013, 183–184; Kaukkila ym. 2008, 24, 27.)  
Pitkään kokoontuneet ryhmät käyvät selkeästi läpi erilaisia kehitysvaiheita, 
jotka ilmentävät kuinka sosioemotionaalinen yhteistyö kehittyy ryhmän pyrki-
mysten mukaiseksi. Sosioemotionaalista kehitystä eteenpäin vievät selkeät 
yhteiset tavoitteet. Toiminnan voimaa -kirjan (Hautala ym. 2013, 184–185) 
mukaan ryhmän kehitysvaiheita ensimmäisenä on kuvannut psykologi Bruce 
Tuckman (1965). Hän on jakanut kehitysvaiheet viiteen eri osaan: 
1. Muotoutuminen (forming). Ryhmän aloittaminen voi ryhmäläisistä aluksi 
tuntua jännittävältä ja jopa ahdistavalta, koska tilanne on siinä kohtaa ryhmä-
läisille uusi ja outo. Ryhmäytymisen alussa ryhmäläiset yrittävät löytää hyväk-
syttyjä tapoja toimia ja he pyrkivät orientoitumaan tilanteeseen. Ryhmän oh-
jaajan rooli on hyvin keskeinen ryhmän aloitusvaiheessa. Ohjaaja kertoo ryh-
män tarkoituksen ja kuinka sen eteen työskennellään sekä sanoittaa ryhmä-
läisten tunteita. Muotoutumisvaiheessa ryhmässä luodaan säännöt ja normit 
yhdessä. 
2. Kuohuminen (storming). Kuohumisvaiheessa ryhmäläiset reagoivat vah-
vasti tunteella tehtäviin ja niiden vaatimuksiin. Tämä aiheuttaa ryhmäläisten 
kesken ristiriitoja sekä kapinaa ohjaajaa vastaan. Lisäksi ohjaajaa ja hänen 
ohjaustapojaan kohtaan syntyy kritiikkiä ja vastarintaa. Ohjaajan on hyvä tun-
nistaa ryhmäytymiseen liittyvä kuohunnan vaihe, jotta hän osaa reagoida tilan-
teeseen, eikä lähde mukaan ryhmän tunnetilaan. Ryhmässä voi syntyä ala-
luokkia, joiden kesken ristiriitoja voi syntyä. Myös syntipukki-ilmiöt ovat tällöin 
yleisiä.  
3. Normittaminen (norming). Kun kuohumisvaihe on ohitettu, ryhmän ilma-
piiri alkaa rauhoittua ja selkiytyä. Ristiriitatilanteet tiedostetaan ja käsitellään 
sekä ryhmä alkaa miettiä uusia toimivia ratkaisutapoja ristiriitatilanteissa. 
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Nämä ratkaisutavat tuovat järjestystä ja selkiyttävät ryhmän toimintaa. Ryh-
män jäsenet alkavat kertoa avoimesti ja rakentavasti omia näkemyksiään. 
Tehtävän suorittamisen helpottamiseksi ryhmään muodostetaan normeja ja 
ryhmän keskinäisen tuen merkitys tulee näkyväksi. 
4. Työskentely (performing). Tässä vaiheessa ryhmässä johtajuus ja roolit 
alkavat selkiytyä ja ne voivat vaihdella tehtävästä riippuen, mikä vapauttaa 
energiaa tehokkaaseen työskentelyyn. Ryhmä osaa ratkoa yhdessä sen sisäi-
siä ongelmia ja aikaisemmin muodostuneet normit tukevat sen toimintaa.  
5. Lopettaminen (adjourning). Tehtävä, joka ryhmällä on ollut työn alla, on 
saatu päätökseen. Ryhmäläiset jakavat tunteitaan ja ajatuksiaan sekä antavat 
toisilleen palautetta ryhmän aikaisesta työskentelystä. Ryhmän saavutettuja 
tuloksia arvostetaan ja ryhmän työskentelyä reflektoidaan. Tämä vaihe saat-
taa olla jopa hieman haikea ryhmän jäsenille.                                                                    
Kaukkilan ja Lehtosen (2008, 25) mukaan ryhmän vaiheisiin kuuluu lisäksi ku-
hertelu, jolloin alun varovaisuuden ja jännittyneisyyden jälkeen aletaan rentou-
tua ja kiinnostua muista ryhmäläisistä. Ryhmän ilmapiiri on me-henkinen, in-
nostunut ja vastaanottavainen. Koko ryhmäprosessin vaiheet on esitetty kuvi-
ossa 4. 
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Kuvio 4. Ryhmäprosessi (Hautala ym. 2013, 185; Kaukkila ym. 2008, 24–26, 
mukaillen) 
 
5.3 Ryhmätoiminta masennuksen hoidossa 
Käypä hoito -suosituksen (Depressio 2016) mukaan ainakin alle 75-vuotiaalla 
ilmenevän masennuksen diagnostiikka, arviointi ja hoito toteutetaan yleensä 
samalla tavalla kuin nuoremmilla. Ikääntyneillä on kuitenkin kiinnitettävä eri-
tyistä huomiota psykiatrisen ja somaattisen hoidon yhdistämisen tarpeeseen 
sekä moniammatilliseen yhteistyöhön. Yksilö- sekä ryhmähoidoista on tieteel-
listä näyttöä ja Käypä hoito -suosituksen mukaan näiden hoitomuotojen hyö-
dyntämistä tulisi lisätä. Kivelän (2009, 157–158) mukaan ainakin muistelua, 
sosiaalisia toimintoja, ohjausta ja liikuntaa käsittävillä ryhmätoiminnoilla on tut-
kitusti myönteisiä vaikutuksia masennusoireiden lieventymisessä ikääntyneillä. 
Ryhmätoiminnan hyötyjä on tuotu esille kuviossa 5. Masennukseen suositel-
laan toiminnan lisäämistä ja sosiaalisten suhteiden vahvistamista. Keskustelu-
apua voi antaa mm. terveyskeskuslääkäri tai psykiatrinen sairaanhoitaja, 
mutta Kela ei tue yli 67-vuotiaiden psykoterapeuttista kuntoutusta. (Masennus 
on yleisin ikäihmisten mielenterveysongelma n.d.)  
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Kuvio 5. Ryhmätoiminnan hyödyt (Kivelä 2009, 181, mukaillen) 
 
Ennaltaehkäisevästi ikääntyneiden ryhmissä painotetaan arjen voimavaroja, 
jolloin ryhmä perustuu sosiokulttuurisiin menetelmiin eli yhdessä toimimiseen 
ja luovuuden liikkeelle panevaan voimaan (Brand, Holmi & Kuikka 2013, 7). 
Ikääntyneiden kuntouttavan ryhmän tulisi olla vertaistukea antava, luottamuk-
sellinen ja innovatiivinen, jolloin ryhmä tukee ikääntynyttä hoitaen, lohduttaen 
ja korjaten aiempia epäonnistuneita ryhmäkokemuksia. Tällöin myös ikäänty-
nyt saa tukea yksilöllisiin prosesseihinsa, kuten uuteen elämäntilanteeseen 
sopeutumiseen. (Pikkarainen 2013, 53.) Myös sosiaalisen tyytyväisyyden tun-
teita syntyy ryhmätoiminnan aikana, mikä mahdollistaa niin ilojen kuin surujen 
jakamisen ryhmässä (Kivelä 2009, 180). 
Etenkin alkuvaiheessa masennusoireita kokevan ikääntyneen motivointi ryh-
mään osallistumiseen voi olla haasteellista ja se voi vaatia suuria ponnistuk-
sia. Vuorovaikutus tuntemattomien kanssa voidaan kokea raskaaksi ja oma it-
sensä epävarmaksi. Usein ryhmätoiminta kuitenkin vähintäänkin tuo vaihtelua 
ikääntyneen arkeen. (Saarenheimo ym. 2011, 115–116.) Ryhmässä omat 
murheet voivat jäädä taka-alalle, kun muiden ihmisten läsnäolo tarjoaa muuta-
kin ajateltavaa. Ikätovereiden kanssa puhuminen voi tuntua helpommalta, kuin 
selkeästi nuoremman työntekijän. (Kivelä 2009, 181.) 
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5.4 Terapeuttinen ryhmätoiminta 
Toimintaterapeutit ovat ammattikuntansa synnystä alkaen hyödyntäneet ryh-
mämuotoista terapiaa. Silti näyttöä ryhmämuotoisesta toimintaterapiasta ma-
sentuneiden hoidossa ei juurikaan ole. Ryhmään liittyminen ja kuuluminen 
ovat perustarpeita ihmiselle ja sen mahdollistama vuorovaikutus on olennaista 
hyvinvoinnille. Ryhmä voi mahdollistaa uuden oppimista ja oman itsensä tark-
kailua, muiden tilanteisiin eläytymistä, omien tunteiden voimistumista, ymmär-
tämistä ja esiintuomista. (Hautala ym. 2013, 161–162.) Toiminnan tulee olla 
mielekästä ja omaa identiteettiä tukevaa, jotta se olisi terapeuttista (Saaren-
heimo ym. 2011, 116). 
Ryhmän terapeuttisuus perustuu erilaisiin terapeuttisiin tekijöihin, joita sovelle-
taan toimintaterapiaryhmän eri vaiheisiin. Hautala ja muut (2013, 166–168) 
esittelevät Irvin Yalomin (1997, Yalom & Leszcz 2005) mukaisesti ryhmän te-
rapeuttisiksi tekijöiksi:  
• toivon herättäminen 
• tiedon jakaminen 
• universaalisuus eli samankaltaisuuden kokeminen 
• altruismi eli toisen auttamisen kokemus 
• perusperhekokemuksen korjaantuminen 
• sosiaalisten taitojen kehittyminen 
• mallioppiminen 
• interpersoonallinen oppiminen eli ihmissuhdetaitojen oppiminen 
• ryhmäkoheesio eli ryhmän vetovoima 
• katarsis 
• eksistentiaaliset tekijät 
 
Toimintaterapiaryhmät voidaan jaotella terapeuttisten tehtävien ja tarkoitusten 
mukaan ja ne luokitella kahteen ryhmätyyppiin; toimintaryhmiin ja tukea anta-
viin ryhmiin (Finlay 1994, 7–9). Masentuneiden kuntoutuksessa näistä soveltu-
vampi ryhmä olisi tukea antava ryhmä, sillä siinä huomio kohdistuu koko ryh-
mään ja ryhmän prosessiin, ei niinkään suoritettavaan tehtävään tai toimin-
taan. Esimerkkejä tällaisista ryhmistä ovat kommunikaatioryhmät ja psykotera-
peuttiset ryhmät. 
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6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti työelämästä lähtevä kiinnostus ja eh-
dotus. Myös alkuvaiheen tutkimuksiin ja kirjallisuuteen suuntautunut suppe-
ampi katsaus osoitti, että aiheesta ei juurikaan löydy tutkittua tietoa. Lisäksi 
ikääntyneet tulevat olemaan tulevaisuudessa suuri asiakasryhmä eliniän 
noustessa. Siksi on tärkeää saada tietoa ikääntymisestä ja ymmärtää ikäänty-
neet kohderyhmänä sekä löytää keinoja, joita voi soveltaa toimintaterapiaryh-
mään. Ryhmätoiminta on myös yleinen toimintaterapian toteutusmuoto.  
Opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen muodossa tuottaa tie-
toa etenkin eri ammattiryhmille ryhmätoiminnan mahdollisuuksista masennus-
oireiden hoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on kartoittaa millaisia ryhmätoi-
minnan keinoja on käytetty ikääntyneillä, jotka kokevat matalaa mielialaa tai 
masennusoireita, ja millaisia tuloksia ryhmätoiminnalla on saatu. Lisäksi poh-
ditaan ryhmätoimintamenetelmien soveltuvuutta toimintaterapiaan.  
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
1. Millaisia ryhmätoiminnan menetelmiä on käytetty ikääntyneillä, jotka koke-
vat matalaa mielialaa tai masennusoireita? 
2. Millä tavalla ryhmätoiminta on vaikuttanut ikääntyneiden kokemaan mieli-
alaan tai masennusoireisiin? 
 
7 Opinnäytetyön toteutus 
7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Opinnäytetyön toteutusmenetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsauksessa tarkastellaan yhtä tai useampaa tutkimusta luoden lähtö-
kohtaa uusille tutkimustuloksille, eli toisin sanottuna tutkitaan tehtyjä tutkimuk-
sia ja kootaan niiden tuloksia. (Salminen 2011, 4–5.) Kirjallisuuskatsaus ei ole 
pelkkä silmäys aiheeseen, vaan siinä käsitellään ilmiötä tutkimusten ja kirjalli-
suuden pohjalta analyyttisesti (Kirjallisuuskatsaukset n.d.). 
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on usein käytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi, 
joka ei ole niin tarkoin säännöstelty (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus pyrkii tietyn ilmiön ymmärtämiseen. Se tarjoaa mahdollisuuden kuvata 
laajalti tutkittavaa ilmiötä sekä luokitella sen ominaisuuksia; ilmiöön liittyvää 
aiempaa tutkimusta, sen syvyyttä, laajuutta ja määrää (Kirjallisuuskatsaukset 
n.d.). Sen avulla voidaan löytää uusia näkökantoja aiheeseen sekä vahvistaa 
tai kyseenalaistaa aiempaa tutkimuksista saatua tietoa. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus antaa myös mahdollisuuden havaita ristiriitoja ja puutteita tutkitussa 
tiedossa. (Kangasniemi ym. 2013, 291–294.) 
Kirjallisuuskatsauksen erityispiirteitä ovat kuvailu, aineistolähtöisyys ja ymmär-
täminen. Opinnäytetyön kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi on kuvattu 
kuviossa 6 ja se on toteutettu Kangasniemen ja muiden (2013, 294) esittämän 
menetelmän neljän vaiheen mukaan: 
1. Tutkimuskysymyksen muodostaminen. Oleellinen osa kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta on tarkoin määritetyt ja rajatut tutkimuskysymykset, joita voi-
daan lähestyä yhdestä tai useammasta näkökulmasta tai tasosta. Tutkimusky-
symysten täsmällisyys on tärkeää, jotta ilmiön syvällisempi tarkastelu on mah-
dollista. Tutkimuskysymysten muotoilua voi edeltää myös alustava kirjallisuus-
katsaus aiheeseen, minkä avulla tutkimuskysymykset on helpompi määritellä 
itse ilmiön tutkimista varten. (Mts. 295.) 
2. Aineiston valitseminen. Tutkimuskysymysten ohjaamana valitaan tutkit-
tava aineisto. Tutkimuskysymysten laajuus myös rajaa käytettävän aineiston 
määrää. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytettävä aineisto koostuu 
aiemmin julkaistuista tutkimustiedoista aiheen ympäriltä sekä sisältää yleensä 
kuvauksen aineiston valinnan eli tiedonhankinnan prosessista. Aineistoa hae-
taan tyypillisesti elektronisista tietokannoista ja tieteellisistä julkaisuista. Ai-
neiston avulla tulee voida tarkastella aihetta ilmiölähtöisesti sekä tarkoituksen-
mukaisesti suhteessa tutkimuskysymyksiin. Aineisto voi erota menetelmälli-
sesti suurestikin keskenään. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan 
myös perustellusti käyttää muitakin, kuin tieteellisiä artikkeleita. (Mts. 295–
296.) 
3. Kuvailun rakentaminen. Ydin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kä-
sittelyosan rakentaminen. Rakentamisen tavoitteena on harkitun aineiston 
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avulla vastata esitettyihin tutkimuskysymyksiin laadullisena kuvailuna ja uu-
sien johtopäätösten tekemisenä. Aiempien tutkimusten tutkiminen voi johtaa 
uudenlaiseen tulkintaan muuttamatta kuitenkaan alkuperäistä tietoa. Ole-
massa olevaa ja sen kautta tullutta uutta tiedon muotoa tulkitaan ja yhdiste-
tään niin, että se on olennaista tutkimuskysymyksen kannalta. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus pyritään tekemään jäsentyneeksi kokonaisuudeksi, joka ei ole 
tiivistelmä, referointi, siteeraus tai raportointi alkuperäisaineistosta. Ajatuksena 
on tehdä sisäistä vertailua aineiston esittelemisen sijaan. Vertailussa tuodaan 
esiin olemassa olevan tiedon heikkouksien ja vahvuuksien analysointia, mikä 
johtaa laajempien johtopäätösten tekemiseen aineistosta. Pääsisältöä voidaan 
rakentaa eri tavoin tutkimuskysymysten mukaan esimerkiksi teemoihin, kate-
gorioihin tai suhteessa kategorioihin, käsitteisiin tai teoreettisiin lähtökohtiin. 
(Mts. 296–297.) 
4. Tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Viimeinen vaihe on tuloksien tarkas-
telu ja analysointi sisältäen johtopäätökset. Tässä vaiheessa arvioidaan työn 
etiikkaa ja luotettavuutta sekä toteutetaan sisällön menetelmällinen pohdinta. 
Tutkimuskysymystä voidaan kritisoida tässä tarkasteluosassa sekä miettiä tu-
levaisuuden haasteita ja kysymyksiä jatkotutkimuksiin. On hyvä huomioida, 
että jos analysoidut tutkimukset eivät liity riittävästi teoreettiseen taustaan, voi 
se heikentää kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Luotettavuuden tarkastelu 
on sidoksissa käytetyn aineiston valinnan tapaan, vaikka se onkin keskeinen 
luotettavuuteen vaikuttava tekijä. Lisäksi jos aineistoa on tarkasteltu ja analy-
soitu liian yksipuolisesti tai valikoidusti ja keskitytty liikaa tutkijoihin tutkimusten 
sijasta, voi analyysin laatu kärsiä. (Mts. 297–298.) 
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Kuvio 6. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen prosessi (Kangasniemi ym. 
2013, 294, mukaillen) 
  
7.2 Tiedonhankinta  
Ennen tiedonhankintaa määriteltiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit tukien tutki-
muskysymyksiä. Nämä kriteerit ovat listattu taulukkoon 1. Julkaisuvuodeksi ra-
jattiin vuodet 2005–2015 ja julkaisukieleksi englanti tai suomi. Tutkimuksen tuli 
olla saatavilla myös sähköisenä kokoteksti-versiona (full text). Tätä ei kuiten-
kaan ilmaistu sisäänotto-ja poissulkukriteereissä eikä hakulausekkeita muo-
dostaessa, koska se olisi voinut rajata hyviä hakutuloksia pois koulun rajalli-
sen tietokantoihin ja tutkimuksiin pääsyn takia. Mikäli jokin tutkimus ei ollut 
saatavilla käytössä olevassa tietokannassa kokoteksti-versiona, yritettiin sitä 
etsiä mm. Google Scholarin avulla. Olennaista oli, että tutkimus sisältää ryh-
mätoiminnan menetelmiä. Ikäryhmä rajattiin koskemaan yli 65-vuotiaita, mikä 
Tiedonhankinta 
Aineiston analysointi 
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tarkoittaa, että 65 vuotta täyttänyt kuuluu tähän ryhmään. Tutkimuksen tuli olla 
alkuperäistutkimus. Etenkin manuaalista hakua tehtäessä löytyi tutkimuskysy-
myksiin hyvin vastaavia opinnäytetyön tasoisia tutkimuksia, mutta niitä ei pi-
detty tarpeeksi vahvana tutkimusnäyttönä kirjallisuuskatsaukseen. Lähtökoh-
taisesti hakua tehtiin masennukseen viittaavilla sanoilla, mutta masennus-ter-
miä laajennettiin myös muihin matalaa mielialaa kuvaaviin hakusanoihin. 
 
Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Julkaisuvuosi 2005-2015 Julkaistu muulloin kuin 2005-2015 
Kielenä englanti/kielenä suomi Kielenä muu kuin englanti/suomi 
Tutkimus käsittelee ryhmätoimintaa Tutkimus käsittelee muuta kuin ryh-
mätoimintaa 
Tutkimus käsittelee yli 65-vuotiaita Tutkimus käsittelee alle 65-vuotiaita 
Alkuperäistutkimus Opinnäytetyöt, mielipidekirjoitukset 
Masennus ja/tai jokin muu mieli-
alaan viittaava oire 
Tutkimus ei käsittele masennusta/ma-
talaan mielialaan liittyviä oireita 
Fyysinen läsnäolo ryhmässä Etäryhmä 
 
 
Opinnäytetyön tiedonhankinta suoritettiin joulukuussa 2016 ja tammikuussa 
2017. Asiasanojen löytämiseksi ja määrittämiseksi käytettiin apuna asia-
sanasto ja ontologia palveluita Fintoa ja FinMeSHiä. Tiedonhankinnassa käy-
tettiin sähköisiä tietokantoja, jotka olivat EBSCO Cinahl ja Medic. Cinahl (Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature) on EBSCO-
tietokannoissa käytössä oleva keskeisin kansainvälinen myös kuntoutusalan 
julkaisuja sisältävä hoito- ja lähitieteiden tietokanta. Medic on suomalaisista 
lääke- ja hoitotieteellisistä julkaisuista koostuva tietokanta, jonka tuottaa Ter-
veystieteiden keskuskirjasto Terkko. (Terveysalan tietokannat 2016.)  
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Päähakusanoiksi tiedonhankintaan valikoituivat ryhmä, ikääntyneet ja masen-
nus/masennusoireet. Hakusanat käännettiin englanniksi ja myös niiden syno-
nyymejä käytettiin hakuja tehdessä ulkomaankielisissä tietokannoissa. Haku-
sanat ovat listattuna taulukkoon 2. Hakulausekkeiden muotoilussa käytettiin 
Boolen operaattoreita (AND/OR) ja sanan katkaisumerkkiä (*).  Hakutulokset 
käytiin läpi ensin otsikkotasolla ja sen jälkeen tiivistelmien perusteella valittiin 
tutkimukset tarkempaan tarkasteluun opinnäytetyötä varten.  
Opinnäytetyön tekijät suorittivat tiedonhankinnan prosessia yhdessä samanai-
kaisesti, jolloin hakuprosessi tuli suoritettua täysin samalla tavalla kahteen 
kertaan. Tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Otsikot ja tiivistelmät luettiin 
itsenäisesti, jonka jälkeen vaihdettiin ajatuksia tutkimusten soveltuvuudesta 
peilattuna tutkimuskysymyksiin. Lopullinen opinnäytetyöhön tulevien tutkimus-
ten valinta tehtiin koko tekstin perusteella ja yhteisellä päätöksellä.  
Cinahl-tietokannassa haku rajattiin englannin kieleen sekä yli 65-vuotiaisiin 
järjestelmän oman tarkemman hakurajauksen avulla. Englanninkielisinä haku-
sanoina käytettiin suomenkielisistä termeistä synonyymejä, esimerkiksi sa-
nasta ryhmä käytettiin hakusanoina group/group activities/group intervention/ 
group methods/group exercise/group practice/support groups/peer group/ 
gruop therapy. Cinahl-tietokannassa suoritettiin kokeiluhakua, jossa käytettiin 
hakusanoina group activities AND depression ja tulokseksi saatiin 14 osumaa. 
Näistä valittiin tiivistelmän mukaan yksi tutkimus. Toisina hakusanoina kokeilu-
haussa käytettiin group intervention AND depression symptoms, josta saatiin 
osumia 12. Tarkasteluun valikoitui näistä kolme tutkimusta. Tämän jälkeen 
suoritettiin vielä kaksi hakua, joista ei päätynyt yhtään tutkimusta tarkempaan 
tarkasteluun. Näissä hakusanoina olivat group intervention AND depression 
AND occupational therapy (osumia neljä) sekä group methods AND depres-
sion AND elderly.  
Kokeiluhaun jälkeen Cinahl-tietokannassa hyödynnettiin samankaltaisten sa-
nojen hakua (Suggest Subject Terms). Tämän jälkeen alettiin muodostaa sa-
naryppäitä samankaltaisista sanoista. Toinen rypäs käsitteli ryhmä-aiheisia 
sanoja (osumia 1124) ja toinen rypäs matalaa mielialaa kuvaavia sanoja (osu-
mia 15554). Sen jälkeen nämä kaksi suurempaa sanarypästä yhdistettiin. Sit-
ten hakuun lisättiin sana occupational therapy, jolloin saatiin kaksi osumaa. 
Molemmat tutkimukset päädyttiin ottamaan tarkempaan tarkasteluun. Sitten 
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hakulausekkeesta poistettiin sana occupational therapy, jolloin osumia tuli 
173. Nämä kaikki tutkimukset käytiin otsikkotasolla ja sitten tiivistelmän mu-
kaan läpi, jolloin yhdeksän tutkimusta valittiin ottaen huomioon kaksoiskappa-
leet (kaksi tutkimusta). Lisäksi päädyttiin tarkastelemaan kahden muun tutki-
muksen tiivistelmää, mutta huomattiin, että kyseiset tutkimukset eivät olleet 
saatavissamme.  
Tutkimuksia kokeiltiin hakea myös Medic-tietokannasta yhdellä englanninkieli-
sellä ja yhdellä suomenkielisellä hakulausekkeella. Hakulausekkeena 
käytettiin group intervention OR group activ* AND depression AND elderly. 
Osumia tuli neljä, joista otsikkojen perusteella otettiin neljä, mutta tiivistelmiin 
perehdyttyä hylättiin kaikki. Toisessa haussa käytettiin hakusanoina ryhmä 
AND masen* AND vanh*. Tästä tuloksena saatiin neljä osumaa, joista yksi-
kään ei päätynyt tarkempaan tarkasteluun.  
Tiedonhankinnasta tarkempaan tarkasteluun otettiin kaikkiaan tiivistelmien pe-
rusteella 11 tukimusta, jotka luettiin kokonaan läpi. Yksi tutkimus rajattiin pois 
tiivistelmän lukemisen jälkeen, sillä se ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Ana-
lysoitavien tutkimusten määräksi valikoitui siis 10 tutkimusta. Koko tekstin pe-
rusteella lopulliseksi valinnaksi kirjallisuuskatsauksen analyysiin päätyi kah-
deksan tutkimusta. Tutkimukset on listattu taulukkoon 2. 
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Taulukko 2. Tiedonhankinnan prosessi 
 
TIETO-
KANTA 
 
HAKUSANAT 
 
OSUMAT 
 
RAJAUS 
OTSIKON 
MUKAAN 
 
RAJAUS 
TIIVIS-
TELMÄN 
MUKAAN 
 
LOPULLINEN 
VALINTA 
CINAHL group activities AND depression 14 2 1  0 
 group intervention AND depres-
sion symptoms 
12 5 3  3 
Forman ym. 
2009 
Dunbar ym. 
2009 
Mastel-Smith 
ym. 2007 
 group intervention AND depres-
sion AND occupational therapy 
4 1 0 0 
 group methods AND depression 
AND elderly 
10 0 0 0 
 group exercise OR group prac-
tice OR support groups OR peer 
group OR group therapy OR 
group method OR group inter-
vention OR group activity AND 
depression OR low mood OR 
self esteem OR depression 
symptom OR dejection OR mel-
ancholy AND  
occupational therapy 
2 2 2 1 
MiLim ym. 
2015 
 group exercise OR group prac-
tice OR support groups OR peer 
group OR group therapy OR 
group method OR group inter-
vention OR group activity AND 
depression OR low mood OR 
self esteem OR depression 
symptom OR dejection OR mel-
ancholy 
173 29 5 (9*) 
 
(* 2 ei  
löytynyt, 
2 sa-
maa) 
4 
Korte ym. 
2013 
Shu-Yuan 
ym. 2006 
Hwan-hee 
2015 
Jing-Jy ym. 
2011 
MEDIC group intervention OR group ac-
tiv* AND depression AND el-
derly 
4 4 0  
 ryhmä AND masen* AND vanh* 4 0 0  
 
 
7.3 Aineiston analysointi 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulosten tarkastelu on menetelmän pää-
osa. Sen tavoitteena on vastata tutkimuskysymyksiin laadullisena kuvailuna ja 
uusien johtopäätösten tekemisenä. Sisältöä analysoidaan ja yhdistetään kriit-
tiseksi kuvailuksi. (Kangasniemi ym. 2013, 296–297.) Aineiston analyysissa 
pääsisältö voidaan rakentaa tutkimuskysymyksen mukaan teemoittain, kate-
gorioittain tai suhteessa kategorioihin, käsitteisiin tai teoreettiseen lähtökoh-
taan (Mts. 297). Opinnäytetyön analyysimenetelmäksi valittiin teemoittelu. 
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Teemoittelussa keskeistä on etsiä aineistosta yhdistäviä tai erottavia tekijöitä 
eli tuoda esiin tutkimuskysymykseen vastaavia teemoja. Apuna voidaan käyt-
tää pääkohtien korostamista esimerkiksi värikynällä, jolloin pääkohtiin on 
helppo palata uudelleen. Näitä apukeinoja kutsutaan koodaukseksi eli indek-
soinniksi. Kuitenkin käytännössä aineiston analysoinnissa erilaisten analyy-
sitapojen rajat ovat häilyviä. (Silius 2008.) 
Kaikki tarkempaan tarkasteluun valikoituneet tutkimukset tulostettiin paperille, 
koska tällöin merkintöjen tekeminen tekstiin oli helpompaa. Ensiksi pohdittiin, 
mitä asioita tutkimuksista tulee löytää sekä luotiin itselle taulukko helpotta-
maan tutkimusten tarkastelua ja vertailua. Taulukkoon päätettiin listata seu-
raavia asioita tutkimuksista: tutkimuksen nimi, ryhmäkoko ja kesto, kohderyh-
män kuvaus, ryhmätoiminnan menetelmät, mittarit/tulokset, maa ja mahdolli-
nen muu huomioitava. Molemmat opinnäytetyön tekijät lukivat kaikki tutkimuk-
set osan yhdessä ja osan itsenäisesti, jolloin poimittuja pääkohtia verrattiin toi-
siinsa. Ennen aineiston analysointia varmistettiin, että tutkimusten sisältö oli 
ymmärretty samalla tavalla. 
Tutkimuksia lukiessa käytettiin koodauksen apukeinoina alleviivausta, väriky-
nää ja tärkeiden kohtien sivuun kirjaamista. Näin tekstin pääkohtiin oli helppo 
palata myöhemmin. Lisäksi kirjattiin ennalta laadittuun taulukkoon tutkimuksen 
kannalta tarkoituksenmukaisia asioita. Huolellisen tutkimuksiin perehtymisen 
jälkeen poimittiin selkeästi ylös nousseita teemoja, joista lähdettiin kokoamaan 
aineiston analyysia. 
Tutkimuksiin perehtymisen jälkeen aineiston analyysistä jätettiin pois kaksi tut-
kimusta niiden soveltumattomuuden takia. Ensimmäinen poissuljettu tutkimus 
käsitteli enemmän fyysisen harjoittelun vaikutuksia masennusoireisiin verrat-
tuna passiivisuuteen (Conradsson, Littbrand, Lindelöf, Gustafson, & Rosen-
dahl, 2010). Tutkimuksessa ei nostettu esille ryhmässä olemisen vaikutuksia, 
joten tutkimus ei vastannut tutkimuskysymyksiin riittävän hyvin. Toinen tutki-
mus poissuljettiin, koska siinä tutkimusasetelma keskittyi inhimillisen toimin-
nan mallin soveltuvuuden tutkimiseen kyseisessä kansanryhmässä, eikä vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin löytynyt (Ziv & Roitman 2008). 
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8 Tutkimustulokset 
Tutkimuskysymyksien perusteella valittiin teemat, joiden kautta lähdettiin muo-
dostamaan kuvailua aineistosta. Teemoja ovat tutkimuksissa esille nousseet 
ryhmätoiminnan menetelmät eli keskustelun hyödyntäminen, kirjoittaminen, 
kognitiivisten taitojen harjoitteleminen, muistelu ja kokemuksiin pohjautuva toi-
minta sekä ryhmäläisten kokemukset. Taulukosta 3, joka on esitetty tutkimus-
tulosten analyysin jälkeen, voi nähdä teemojen lisäksi myös tarkemmat tiedot 
tutkimuksista. 
Tarkastelluissa tutkimuksissa masennusoireet liittyivät yleensä johonkin sai-
rauteen, kuten MS-tautiin, dementiaan tai sydämentahdistinta käyttäviin. Suu-
rimmassa osassa tutkimuksissa oli verrokkiryhmä, joten tulokset perustuivat 
kontrolliryhmän ja toimintaryhmän vertaamiseen. Ryhmät kestivät 2–12 kuu-
kautta ja tapaamiskertoja oli keskimäärin 1–2 kertaa viikossa. Tutkimukset oli-
vat toteutettu Euroopassa, Aasiassa ja Pohjois-Amerikassa: Englannissa, 
Alankomaissa, Koreassa, Taiwanissa ja Yhdysvalloissa. Tutkimuksissa oli 
käytetty pääasiallisina mittareina erilaisia arviointimenetelmiä, jotka eivät niin-
kään huomioineet osallistujien kokemuksia ryhmään osallistumisesta. Vain 
muutamassa tutkimuksessa ryhmäläisten henkilökohtaisia emotionaalisia ko-
kemuksia kartoitettiin haastattelulla tai kyselylomakkeella.  
8.1 Keskustelun hyödyntäminen 
Kahdessa tutkimuksessa käytettiin kognitiivis-behavioraalisia menetelmiä. Tut-
kimuksissa tutkittavat oli rajattu sairauden mukaan, toisessa MS-tautia sairas-
taviin (Forman & Lincoln 2010, 211–221) ja toisessa sydämentahdistimen kor-
keintaan vuoden sisällä saaneisiin (Dunbar, Langberg, Reilly, Viswanathan, 
McCarty, Culler, O´Brien & Weintraub 2009, 1259–1269). Molemmissa tutki-
muksissa ryhmätoiminta käsitti elämänhallinnan opettelua, sairauteen sopeu-
tumista ja tiedon jakamista sekä tulevaisuuteen valmistautumista ja tavoittei-
den asettamista. Elämänhallinnan teemoina oli sairauden oireiden tunnistami-
nen ja niiden hallinta sekä ongelmanratkaisutaidot. (Forman & Lincoln 2010, 
211–221; Dunbar, Langberg, Reilly, Viswanathan, McCarty, Culler, O´Brien & 
Weintraub 2009, 1259–1269.) Näiden teemojen läpikäymisellä on pyritty vai-
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kuttamaan osallistujien tottumuksiin, jotka inhimillisen toiminnan mallin mu-
kaan ovat tärkeä osa toiminnallisen mukautumisen prosessia (Kielhofner 
2008, 53–54, 107).  
Kummassakin kognitiivis-behavioraalisia menetelmiä hyödyntävässä tutkimuk-
sessa masennusoireet laskivat selvästi tilastollisesti tarkasteltuna. Dunbarin ja 
muiden (2009, 1259–1269) tutkimuksessa masennusoireiden raportoitiin vä-
hentyneen puoleen alkuperäisestä 12 kuukauden ryhmätoiminnan jälkeen. 
Kun taas Jing-Jyn, Yun-Hsuanin ja Ling-Yun (2011, 580–586) tutkimuksessa, 
jossa kongitiivis-behavioraalisia menetelmiä ei tiettävästi käytetty, ei myös-
kään keskusteluryhmällä todettu merkitsevää helpotusta masennusoireisiin. 
Kyseinen tutkimus perustui gerotranssendenssin (GT) näkökulmasta toteutet-
tavaan tukiryhmään. 
Korten, Drossaerten, Westerhofin ja Bohlmeijerin (2014, 376–384) tutkimuk-
sessa ryhmätoiminnan menetelmänä oli oman elämän tarkastelu (The life-re-
view intervention), joka painottui kolmeen elementtiin. Ensimmäinen osio kä-
sitteli osallistujien kokemia vaikeita elämäntapahtumia ja niihin sopeutumista. 
Toiseksi keskityttiin kehittämään strategioita omasta menneisyydestä löytynei-
den kokemusten avulla, jotta henkilö selviytyisi paremmin tässä hetkessä ja 
kykenisi asettamaan uusia tavoitteita. Inhimillisen toiminnan mallin mukaisesti 
tämä tarkoittaa uusien tottumusten ja tapojen luomista (Kielhofner 2008, 53–
54). Kolmannessa vaiheessa hyvien muistojen avulla pyrittiin luomaan pohja 
uusille elämäntarinoille. Ryhmätoiminnan tehokkuutta tutkittiin laadullisin me-
netelmin, puolistrukturoidulla haastattelulla kolme viikkoa intervention jälkeen. 
Tutkimustuloksissa esiteltiin osallistujien kokemuksia menetelmän sekä positii-
visista, että negatiivisista vaikutuksista. Tuloksia verrattiin myös verrokkiryh-
mään, joka ei osallistunut interventioon. Todettiin, että life-review-ryhmään 
osallistuneet kokivat enemmän positiivisia vaikutuksia masennusoireisiin ver-
rokkiryhmään verrattuna. (Korte ym. 2014, 376–384.) 
8.2 Kirjoittaminen 
Tutkimuksessa, jossa ryhmätoiminnan keinona käytettiin oman elämän tarkas-
telua kirjoittamisen avulla (the Life Story Workshop). Ryhmään osallistujat kir-
36 
 
 
joittivat ennen ryhmätapaamista tai sen aikana jonkin tarinan elämästään. Ta-
rinan sai halutessaan jakaa ryhmässä ja jokaiselle annettiin mahdollisuus pa-
lautteen saamiseen ja keskusteluun. Tutkimus osoitti, että kirjoittamalla il-
maisu voi edistää terveyttä ja tutkimusryhmässä todettiin lievää masennusoi-
reiden helpottumista. (Mastel-Smith, McFarlane, Sierpina, Malecha & Haile 
2007, 13–18.) 
8.3 Kognitiivisten taitojen harjoittaminen 
MiLimin, DeokJun, JaeYeopin, JuHyungin, HeeCheonin ja YeongAen (2015, 
681–684) tutkimuksessa ryhmätoimintamenetelmä painottui dementoituneiden 
kognitiiviseen harjoitteluun. Ryhmäkerroilla puolet ajasta käytettiin kognitiivi-
seen aktivointiin ja puolet kognitiiviseen harjoitteluun. Harjoitukset olivat laati-
neet kaksi kokemusta omaavaa toimintaterapeuttia ja harjoitusten sisältö 
koostui musiikista ja fyysisestä sekä luovasta toiminnasta. Tässä tulee esille 
inhimillisen toiminnan mallissa käytetty käsite tahto. Se on yhteydessä tyyty-
väisyyteen, nautintoon ja siihen mikä on heille merkityksellistä. (Kielhofner 
2008, 12–14.) Tutkimuksen tuloksia mitattiin useammalla arviointimenetel-
mällä. Tulokset osoittivat merkitsevää edistystä päivittäisissä toiminnoissa, 
kognitiivisissa taidoissa ja masennuksessa ryhmätoimintaan osallistuneilla. 
(MiLim ym. 2015, 681–684.) 
8.4 Muistelu 
Myös muistelua on hyödynnetty ryhmätoiminnan menetelmänä hoitokodissa 
asuvien ikääntyneiden elämänlaadun edistämiseksi. Hoitokodin työntekijöiltä, 
ikääntyneiltä itseltään ja heidän omaisisilta saatujen vanhojen kuvien, lehtiar-
tikkelien, albumien ja uutisleikkeiden avulla koottiin tukimateriaalia. Tukimate-
riaalin kautta pyrittiin rohkaisemaan ryhmäläisiä kertomaan muistoista nous-
seita asioita ja rakentamaan vuorovaikutusta muiden kanssa. (Shu-Yuan, 
Hsing-Yuan, Chiu-Yen, Suh-Fen, Tsung-Lan, Tzu-Shin & Jo Clark 2006, 36–
42.) Näin voitiin tukea osallistujien sosiaalista suorituskykyä sekä positiivista 
kokemusta itsestään samalla luoden mahdollisuuksia toiminnallisen identitee-
tin vahvistumiselle (Kielhofner 2008, 68–69, 106). Masennusoireissa ei todettu 
selkeää muutosta ryhmätoiminnan jälkeen, sitä vastoin ryhmään osallistuneet 
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kokivat itsetuntonsa kohonneen. He olivat enemmän vuorovaikutuksessa mui-
den kanssa ryhmän aikana ja sen jälkeen. (Shu-Yuan ym. 2006, 36–42.)  
8.5 Kokemuksiin pohjautuva toiminta 
Kokemuksiin pohjautuvaa toimintaa on käytetty keskivaikeaa dementiaa sai-
rastavien ikääntyneiden ryhmätoiminnassa. Hwan-heen (2015, 2069–2071) 
tutkimuksessa todettiin kokemusperäisellä toiminnalla olevan selkeästi myön-
teisiä vaikutuksia masennusoireiden kokemiseen. Ryhmäkerrat koostuivat eri-
laisista aktiviteeteista; ruoanlaitosta, fyysisestä harjoittelusta ja lisäksi alkuläm-
mittelystä ja loppujäähdyttelystä. Ruoanlaitto keskittyi osallistujien aiempiin 
ruokakokemuksiin. Menetelmässä siis huomioitiin ja hyödynnettiin osallistujien 
tottumuksia, jotka olivat ehkä aiemmin olleet osa arkipäivää ja joihin saattoi 
liittyä toimintaan sidonnaisia muistoja (Kielhofner 2008, 53–54). Ruoanlaitto 
tarjoaa mahdollisuuden erilaisiin aistiärsykkeisiin, joissa yhdistyvät kognitiivi-
set, fyysiset ja sosioemotionaaliset osa-alueet. Kuitenkin suurin osa ajasta 
ryhmäkerroilla painottui fyysisiin aktiviteetteihin, jotka olivat osallistujille ennes-
tään tuttuja nuoruudestaan (tottumus). 
8.6 Ryhmäläisten kokemukset 
Joissakin tutkimuksissa ei varsinaisesti huomioitu osallistuneiden kokemuksia 
ja tunteita ryhmätoiminnasta tai niitä ei ainakaan tutkimuksissa raportoitu. Sen 
sijaan Formanin ja Lincolnin (2010, 211–221) tutkimuksessa kerättiin erikseen 
tietoa ryhmätoimintaan osallistuneilta heidän kokemuksistaan ryhmässä ole-
misesta. Kyselyn perusteella ryhmäläisten kokemus tähän kognitiivis-beha-
vioraalisiin menetelmiin keskittyneeseen ryhmään oli 75 % positiivista, 5,5 % 
negatiivista ja 19,5 % neutraalia.  
Vaikka Jing-Jyn ja muiden (2011, 580–586) tutkimuksessa keskusteluryhmällä 
ei todettu merkitsevää vaikutusta masennusoireisiin tilastollisesti, sen todettiin 
kuitenkin tarjoavan ikääntyneille keinoja ikääntymisen ja matalan mielialan 
tuomiin haasteisiin elämässä. Ryhmän jälkeen monet kokivat oppineensa 
muuttamaan omaa asennettaan ja kohtaamaan vaikeudet avoimemmin mielin. 
Tässä ilmenee, että ryhmän jäsenet ovat kyenneet muuttamaan omia aikai-
sempia tottumuksiaan ja asenteitaan (Kielhofner 2008, 53–54). 
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Korten ym. (2014, 376–384) tutkimuksessa haastattelumenetelmän avulla 
nousi esille runsaasti kokemusperäisiä positiivisia sekä myös joitakin negatiivi-
sia vaikutuksia life-review-ryhmään osallistumisesta. Palautehaastattelu ra-
kentui teemoista: hyvä ryhmäilmapiiri, vertaisten löytyminen, toisiin samaistu-
minen ja negatiiviset prosessit. Ryhmäläiset kokivat, että he saivat olla ryh-
mässä omia itsejään sekä tulleensa huomioiduiksi. He tunsivat kasvanutta it-
sevarmuutta sekä ryhmässä puhuminen helpottui. Näin ollen heidän suoritus-
kykynsä ja itsevarmuutensa ryhmässä lisääntyi sen myötä, kun he saivat posi-
tiivisen kokemuksen ryhmään kuulumisesta sekä myönteistä palautetta (Kiel-
hofner 2008, 68–69). Ryhmässä koettiin myös helpottavaksi huomata, että 
muilla ihmisillä on samanlaisia kokemuksia, heidän omiin tunteisiinsa suhtau-
dutaan vakavasti ja heillä on mahdollisuus auttaa sekä tukea toinen toistaan. 
Kuitenkin ryhmään osallistumisesta koettiin myös negatiivisia tunteita. Jotkut 
eivät kokeneet kuuluvansa ryhmään ja itsestään puhuminen oli epämukavaa. 
Myös menneiden vaikeiden asioiden jakaminen saattoi nostaa esiin ahdistuk-
sen tunteita. (Korte ym. 2014, 376–384) 
Muistelua hyödyntävässä ryhmässä tukeva ilmapiiri loi tunteen yhteenkuulu-
vuudesta, hyväksytyksi tulemisesta ja arvostetusta ryhmän jäsenyydestä. 
Ryhmäläiset kokivat itsensä merkitykselliseksi ympärillään oleville ihmisille, 
etenkin perheenjäsenille. (Shu-Yuan ym. 2006, 36–42.)  
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Taulukko 3. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset ja niiden tulokset 
 
 
             (jatkuu) 
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Taulukko 4. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset ja niiden tulokset (jatkuu) 
 
 
 
9 Johtopäätökset 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella ryhmätoiminnalla on todettu pääosin myön-
teisiä vaikutuksia matalaa mielialaa ja masennusoireita kokevilla ikääntyneillä. 
Suurin osa tutkimuksista perustui kvantitatiivisiin menetelmiin eli toiminnan 
vaikutuksia mielialaan seurattiin ja tilastoitiin arviointimenetelmin tai mittarein. 
Osassa tutkimuksista käytettiin myös kvalitatiivisia menetelmiä, kuten haastat-
telua sekä kerättiin tietoa osallistujien kokemuksista ryhmään osallistumisesta. 
Tilastollisesti tarkasteltuna ryhmätoiminnalla todettiin olevan merkitseviä tai ti-
lastollisesti merkityksettömiä positiivisia vaikutuksia. Vaikka jotkut tilastot eivät 
osoittaneet merkitseviä muutoksia masennusoireiden kokemisessa, saattoi 
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myönteiset vaikutukset nousta esille yksilöiden tuomien kokemusten tai mui-
den positiivisten muutosten kautta.   
Tehokkaiksi ryhmätoimintamenetelmiksi nousivat kognitiivis-behavioraaliset 
keskustelua hyödyntävät ryhmät. Näitä menetelmiä oli myös hyödynnetty kah-
dessa tutkimuksessa tuloksekkaasti, kun muut menetelmät nousivat esille vain 
kerran vaihtelevin tuloksin. Lisäksi merkitseviä tuloksia tuottavia menetelmiä 
olivat oman elämän tarkastelu (The life-review intervention), kognitiivinen har-
joittelu ja kokemuksiin pohjautuva toiminta. Ei niin merkitsevää vaikutusta to-
dentaneita menetelmiä olivat muistelu ja kirjoittaminen.  
 
10 Pohdinta  
Kirjallisuuskatsauksen yhtenä tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia ryhmätoi-
minnan menetelmiä on käytetty matalaa mielialaa tai masennusoireita koke-
vien ikääntyneiden hoidossa. Masentuneille ikääntyneille suunnatusta ryhmä-
toiminnasta ei löytynyt suoranaisesti korkeatasoista tutkimustietoa. Alkuperäi-
nen tutkimuskysymys oli rajattu vain masentuneisiin ikääntyneisiin. Hakutulok-
set eivät kuitenkaan tällöin tuottaneet riittävästi osumia, joten tutkimuskysy-
mys muutettiin käsittämään matala mieliala ja masennusoireet. Tutkimuskysy-
myksen laajentaminen tuotti lisää osumia, mutta siltikään tutkimuksissa ma-
sennusoireet eivät olleet tutkimuksien lähtökohtina. Hakutulosten ja niiden vä-
häisyyden perusteella voidaan olettaa, että ryhmätoiminta ei ole laajalti hyö-
dynnetty ikääntyneiden masennuksen hoitokeino, vaikka sen käytön lisää-
mistä suositellaan (Depressio 2016). Ikääntyneiden masennusta ei usein 
osata huomata (Huuhka ym. 2011), jolloin myös asianmukainen hoito, mu-
kaan luettuna ryhmähoito, jää toteuttamatta. Lisäksi ikääntyneillä voi olla kor-
keampi kynnys lähteä mukaan ryhmätoimintaan, varsinkin mielialan (Ruoppila 
2002, 121) tai toimintakyvyn (Heikkinen 2002, 27) alennuttua. Ryhmätoimin-
nan järjestäminen vaatii resursseja, joita ei välttämättä nähdä aiheelliseksi 
kohdistaa ikääntyneeseen väestöön. Kolmannen sektorin tuottama toiminta ei 
puolestaan tavoita ikääntyneitä niin tehokkaasti, mainonnan ja tiedottamisen 
siirryttyä enenevissä määrin internetiin ja sosiaaliseen mediaan. Varsinkin 
siinä vaiheessa, kun ikääntynyt kokee selkeästi vähentynyttä mielenkiintoa 
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omaan terveyteensä tai ympärillä tapahtuviin asioihin tai kun kotoa lähteminen 
on hankalaa, keinot ikääntyneen tavoittamiseen sekä tilanteeseen puuttumi-
seen ovat rajallisia.  
Ikääntyneelle on luultavasti elämänsä aikana muodostunut toiminnallinen 
identiteetti, joka voi kuitenkin horjua sairauden tai mielialaan liittyvien oireiden 
vuoksi. Käsitys omasta toiminnallisesta identiteetistä ja sen muuttumisesta voi 
jo itsessään aiheuttaa mielialan laskua. Toiminnallinen mukautuminen tällöin 
edellyttää uusien rutiinien muodostumista ja muuttuneeseen tilanteeseen so-
peutumista sekä sen hyväksymistä (Kielhofner 2008, 106–107). Ikääntymisen 
tuomien fyysisten muutosten aiheuttamana toimintakyky alenee ja rutiinit ku-
ten päivittäinen ruuan laitto ja ystävien tapaaminen voivat sen vuoksi hankaloi-
tua (Ikääntymisen vaikutukset elimistöön 2013). Tämä voidaan kokea itsetun-
toa ja toiminnallisuutta alentavana tekijänä, jolloin tilanteeseen täytyy osata 
mukautua ja siten vältytään suuremmilta negatiivisilta vaikutuksilta, kuten sosi-
aaliselta eristäytymiseltä. 
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhankintavaiheessa jouduttiin muodostamaan 
useampia hakulausekkeita, jotta tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa 
saatiin tarpeeksi. Suomenkieliset tietokannat eivät tarjonneet ollenkaan tulok-
sia. Toimintaterapian sisällyttäminen hakulausekkeisiin ei myöskään tuottanut 
riittävästi hakutuloksia. Hakuprosessin jälkeen tutkimusaineiston määrään ol-
tiin kuitenkin tyytyväisiä ja aineistosta onnistuttiin löytämään vastauksia tutki-
muskysymyksiin.  
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuotti tietoa ryhmätoiminnan myönteisistä vaiku-
tuksista ikääntyneiden masennusoireiden kokemisessa. Aineiston perusteella 
tutkittavia tarkasteltiin ryhminä, joilla oli jokin yhdistävä tekijä. Yhdistävä tekijä 
ei kuitenkaan yhdessäkään tapauksessa ollut ainoastaan masennus. Ryhmiä 
ei koostettu lähtökohtaisesti osallistujien mieleisten toimintojen perusteella, 
eikä yksilöllisiä tarpeita tai tavoitteita otettu huomioon. Osaltaan tämä on voi-
nut vaikuttaa tutkimusten tuloksiin mm. osallistujien motivaation tai toiminnan 
rajoitteiden vuoksi. Inhimillisen toiminnan malli sitä vastoin painottaa yksilöä 
huomioiden tämän tahto, tottumus ja suorituskyky toiminnan suunnittelussa 
(Kielhofner 2008, 108). Vain parissa tutkimuksessa oli huomioitu etukäteen 
osallistujien henkilökohtainen tausta ja mielekkyys ryhmässä tapahtuvaan toi-
mintaan.  
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Ryhmätoiminnan vaikutuksia arvioitiin enimmäkseen tilastollisesti, mikä kertoi 
vain ryhmän keskiarvon ja tällöin selkeät ääripäät jäivät raportoimatta. Useissa 
tutkimuksissa ei myöskään hyödynnetty laadullisia menetelmiä eli esimerkiksi 
kartoitettu osallistujien omia kokemuksia ryhmään osallistumisesta, mikä olisi 
todennäköisesti tuonut esille yksilökohtaisempia tuloksia. Tutkimusten tutki-
musasetelmat ja tutkimusmenetelmät erosivat siis toisistaan, mikä tuotti haas-
teita tulosten yhdenmukaisessa vertailussa. 
Pääosin tutkimuksissa tutkittavien ikä oli sisäänottokriteerien mukaisesti yli 65 
vuotta, mutta joissain tutkimuksissa ikähaarukka oli laajempi, keski-iän ollessa 
kuitenkin lähellä 65 vuotta. Mikäli ikäjakauma on laaja ryhmän sisällä, ryh-
mään osallistujien yksilölliset tarpeet ja mielenkiinnon kohteet eivät välttämättä 
kohtaa. Tutkimukset todettiin kuitenkin soveltuviksi tutkimuskysymyksiin iän 
laajemmasta skaalasta huolimatta.  
Sisäänottokriteerien mukaan kohderyhmällä tuli esiintyä masennusoireita tai 
matalaa mielialaa, eikä mitään tiettyjä diagnooseja rajattu pois. Tämän vuoksi 
tutkittavilla ryhmillä oli toisiinsa nähden erilaisia elämäntilanteita ja mielenter-
veyteen vaikuttavia haasteita. Tästä johtuen tutkimustulokset eivät ole täysin 
verrattavissa keskenään. Esimerkiksi ryhmätoiminnalla oli erilaiset lähtökoh-
dat, kun toisia ryhmäläisiä yhdisti sydämentahdistin ja toisia dementia. Kun 
taustalla on diagnosoitu sairaus, masennusoireet voivat johtua eri syistä ja ne 
voidaan kokea eri tavalla, verrattuna pelkästä ikääntymisestä aiheutuviin mie-
lialan muutoksiin. Vaikka osassa tutkimuksia ei todettu tilastollisesti merkitse-
viä muutoksia masennusoireiden kokemisessa, ilmeni ryhmätoimintaan osal-
listumisella kuitenkin usein muita positiivisia vaikutuksia.  
Huttusen (2015) mukaan WHO määrittelee ihmisen terveyden koostuvan fyy-
sisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta hyvinvoinnin tilasta, jotka vuorovaikutta-
vat keskenään. Siispä pienetkin positiiviset muutokset voivat johtaa myöntei-
sempiin kokemuksiin itsestä ja ympäristöstä sekä tukea osallistumista. Tutki-
muksista esille nousseita ryhmätoiminnan positiivisia vaikutuksia olivat itsetun-
non koheneminen, vertaistuen saaminen, ryhmässä puhumisen helpottuminen 
ja kokemus arvostetuksi tulemisesta. Vaikka valtaosa tutkimustuloksista puol-
taa ryhmätoiminnan myönteisiä vaikutuksia, silti joillekin ryhmäkokemukset 
voivat olla kielteisiä. Tällaisia tilanteita voivat olla haasteet ryhmädynamii-
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kassa, omat rajoitteet toimijuudessa ja kiinnostuksen puute ryhmässä tapahtu-
vaa toimintaa kohtaan. Tutkimusten aikana tapahtuvat muutokset eivät myös-
kään ole suoraan liitettävissä ryhmätoimintaan, vaan myös monet muut yksi-
lölliset ja ympäristölliset tekijät ovat voineet vaikuttaa tutkittaviin. Eli siis pelk-
kää ryhmätoiminnan vaikuttavuutta terveydentilaan on lähes mahdotonta arvi-
oida. 
Tutkimukset oli toteutettu laajalti eri puolilla maailmaa, joten siitä johtuen kult-
tuuriset seikat ovat voineet vaikuttaa tutkimustuloksiin ja on osattava huomi-
oida niiden keskinäisessä vertailussa. Hyväksi koettujakin menetelmiä on 
osattava soveltaa maan kulttuuriin sopivaksi, jotta saavutettaisiin vastaavia tu-
loksia. Yleisesti ottaen länsimaissa on yksilökeskeisempi ja itämaissa yhteisö-
keskeisempi kulttuuri (Yhteisöllinen ja yksilöllinen kulttuuri 2017). Kulttuurisia 
eroja voivat olla itsensä ilmaisun vapaus, sukupuolien väliset erot ja tavat 
sekä tottumukset arjessa. Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ihminen toimii 
kulttuurillisessa ympäristössä omien tapojensa mukaan muokaten toimin-
taansa suhteessa muihin konteksteihin (Kielhofner 2008, 95–96).  
Kirjallisuuskatsauksen yhdeksi tuloksekkaaksi menetelmäksi nousivat kognitii-
vis-behavioraaliset menetelmät. Myös Haaralan ja muiden (2010, 13) mukaan 
kognitiivinen käyttäytymisterapia on huomattu parhaimmaksi terapiamuodoksi 
toistuvien masennusten hoidossa. Usein muihin terapiamuotoihin on hyödyl-
listä liittää oikeanlainen lääkehoito, jotta saavutettaisiin parhaimmat ja pysy-
vimmät tulokset. 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa vain yhdessä oli toimintaterapeutti mu-
kana tutkimuksen toteutuksessa, missä toimintaterapeutit vastasivat kognitii-
visten harjoitusten suunnittelusta (MiLim ym. 2015, 681–684). Opinnäytetyön 
yhtenä tarkoituksena oli pohtia tuloksina nousseiden ryhmätoiminnan menetel-
mien soveltuvuutta toimintaterapiaan. Opinnäytetyön tekijöiden mielestä kaikki 
esille nousseet menetelmät ovat hyvin käytettävissä myös toimintaterapiassa. 
Jotta ryhmätoiminta olisi toimintaterapeuttista, ryhmässä otetaan enemmän 
huomioon asiakaslähtöisyys sekä yksilölliset toiminnalliset tarpeet ja tavoit-
teet. Tällöin ryhmätoimintaa ja ympäristöä pyritään muokkaamaan nämä asiat 
huomioiden. Toimintaterapiassa käytettävillä ryhmillä on aina oma terapeutti-
nen tarkoituksensa ja ryhmä nähdään myös ainutlaatuisena. (Finlay 1994, 3, 
7–9.) 
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Opinnäytetyön perusteella optimaalinen ikääntyneiden toimintaterapiaryhmä 
voisi olla suljettu ryhmä, jolla on selkeät tavoitteet ja tarkoitus huomioiden ryh-
mäläiset yksilöllisesti. Suljetussa ryhmässä luottamus pystyy kasvamaan tilan-
teeseen nähden mahdollisimman vahvaksi, minkä vuoksi ryhmäprosessi ja yk-
silölliset tavoitteet pääsevät etenemään sekä ryhmätilanteet pystytään linkittä-
mään toisiinsa. Vertaistuen merkitys voimistuu, kun ryhmäläiset oppivat tunte-
maan toisensa. (Kaukkila ym. 2008, 19.) Kirjallisuuskatsauksessa ilmi tulleet 
ryhmätoiminnan menetelmät soveltuisivat toimintaterapiassa toteutettaviksi, 
jolloin korostettaisiin yksilön ja ryhmän tavoitteita sekä toiminnan merkitykselli-
syyttä ja tarkoituksen mukaisuutta. 
 
Vasta masentuneiden ryhmässä uskalsin olla avoimesti masentu-
nut. Meillä ei ollut muuta yhteyttä, kun masennus, mutta se riitti. 
Olin yksi muista, mutta en yksin. Vieläkin joskus soittelemme ja 
kyselemme, miten kukakin on ’pysynyt kuivilla’ vai onko tullut ret-
kahduksia. Masennus yhdistää entisiä ryhmäläisiä vielä vuosien 
jälkeen. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 19.) 
 
10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Kuulan (2011, 34) mukaan ”eettisesti hyvä tutkimus edellyttää tieteellisiä tie-
toja, taitoja ja hyviä toimintatapoja niin tutkimuksen teossa kuin sosiaalisesti 
tiedeyhteisöissä ja suhteessa ympäröivään yhteiskuntaan”. 
Opinnäytetyön luotettavuuteen saattaa vaikuttaa sen tekijöiden sen hetkiset 
tutkimustaidot: tämä on opinnäytetyön tekijöiden ensimmäinen opinnäytetyön 
tasoinen tutkimustyö. Tämän osalta luotettavuutta voitiin parantaa perehty-
mällä aikaisempiin opinnäytetöihin, opinnäytetyöohjeisiin, kattavasti tutkimus-
materiaaliin sekä hakemalla ja saamalla tukea tarvittaessa opinnäytetyön op-
ponoijilta sekä sisällönohjaajalta ja ryhmänohjaajalta koko prosessin ajan. Li-
säksi haasteita toi kokemattomuus tutkimusmenetelmän käytöstä sekä erityi-
sesti hakulausekkeiden muodostaminen tiedonhankintavaiheessa. 
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Omat ennakko-oletukset sekä omien hypoteesien luominen tutkimuksia tar-
kastellessa saattoi vaikuttaa siihen, millaisia tuloksia odotettiin löytyvän. Tu-
loksista voidaan siis pyrkiä nostamaan esille odotusten mukaan joko positiivi-
sia tai negatiivisia tuloksia. Tutkimuksia pyrittiin tarkastelemaan neutraaleina, 
sekä ilmaisemaan tulokset helposti toisiinsa verrattavina. Tutkimuksia luetta-
essa omia johtopäätöksiä alkoi tehdä herkästi esimerkiksi syy-seurausajatte-
lun kautta.  
Internet tarjoaa mittaamattomasti erilaista tietoa. Yhdellä aihealueen asia-
sanan haulla saa todennäköisesti paljon hakutuloksia, mutta suuri osa tulok-
sista voi osoittautua epärelevanteiksi. Tämän vuoksi oli tärkeää pystyä rajaa-
maan saatavilla oleva informaatio tarkoin jäsennetyksi ja rajatuksi tutkimusai-
neistoksi. Internet on avoin kaikille ja joidenkin organisaatioiden sivustot ovat 
kenen tahansa muokattavissa. (Kuula 2011, 170–172.) Internetistä löytyvää 
aineistoa tutkittaessa luotettavuutta parantavia tekijöitä ovat tekijän ja/tai jul-
kaisijan tietojen saatavuus sekä selkeät tiedot tekijästä (Internet-aineiston ar-
viointikriteerejä: Auktoriteetti 2016). Lisäksi validiteettia tukee se, että aineisto 
on tieteellistä ja riittävän syvälle aiheeseen menevää. Aineiston tulee myös 
näyttää aidolta sekä rehelliseltä ja lähdeluettelo on hyvä olla. Tarkat yksityis-
kohdat, puhdas paino- ja kielioppi sekä tiedon ajankohtaisuus ovat vaikuttavia 
seikkoja. (Internet-aineiston arviointikriteerejä: Validiteetti 2016.) Huomioitavia 
asioita ovat myös aineiston pysyvyys sekä verkkosivuilla tapahtuva säännölli-
nen päivittäminen (Internet-aineiston arviointikriteerejä: Käytettävyys 2016). 
Tiedonhankintaa varten määritettiin tarkat kriteerit tutkimusten valintaan. Tällä 
pyrittiin löytämään mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin vastaavia ha-
kutuloksia. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit osoittautuivat riittävän tarkasti raja-
tuiksi, sillä kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavia tutkimuksia löytyi tavoitel-
tuun sopiva määrä ilman turhaa karsimista. Koko tekstin saatavuuden rajaa-
matta jättäminen osoittautui hyödylliseksi, sillä yksi tutkimus löydettiin Google 
Scholarista kokonaisena versiona, mitä ei saatu auki Cinahlissa.  
Tiedonhankinnan prosessi suoritettiin kahteen kertaan samanaikaisesti, jolloin 
hakutulosten toistettavuus varmistettiin. Samat hakuosumat saatua molemmat 
lukivat itsenäisesti ensin otsikot ja niiden soveltuvuutta arvioitiin tutkimuskysy-
myksiin peilaten. Yhdessä päätettiin otsikot, joista luettiin seuraavaksi samalla 
menetelmällä tiivistelmät. Tutkimukset päätyivät tarkempaan tarkasteluun vain 
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yksimielisellä päätöksellä tutkimuksen sopivuudesta tutkimuskysymyksiin. 
Tällä tavoin toteutettu prosessi tukee tutkimuksen luotettavuutta verrattuna sii-
hen, että tiedonhankintaa ja osumien arviointia olisi suorittanut vain yksi hen-
kilö itsenäisesti (Willberg 2009, 7). Tietokannat, joista tutkimuksia etsittiin, oli-
vat tunnettuja, alaan soveltuvia ja rajoitettuja.  
Etenkin englanninkielistä aineistoa tutkittaessa on väärintulkinnan mahdolli-
suus, sillä opinnäytetyön tekijöistä kumpikaan ei ole kielitaidoltaan kehuttava, 
joten käännöstyössä voi syntyä asiavirheitä. Kuitenkin kielelliset haasteet ko-
ettiin vähäisemmiksi, koska omat tulkinnat tutkimuksista pystyttiin jakamaan ja 
varmistamaan, että tekstiä on ymmärretty samalla tavalla. 
10.2  Jatkosuositukset 
Kaiken kaikkiaan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että ryh-
mätoiminnan avulla voidaan lievittää masennusoireita sekä vaikuttaa myöntei-
sesti ikääntyneiden kokemuksiin itsestä. Opinnäytetyössä löydettyjen tulosten 
ja tulkintojen perusteella halutaan kannustaa ryhmämuotoisen hoidon laajem-
paan toteuttamiseen myös matalaa mielialaa kokevien ikääntyneiden parissa. 
Usein tutkimuksissa masennusoireiden seuraaminen on vain osa muiden tar-
kastelussa olevien oireiden joukossa. Ryhmätoiminnan käytöstä ikääntynei-
den masennusoireiden tai masennuksen hoidossa ei tällä hetkellä löydy run-
saasti tutkittua tietoa. Jatkotutkimuksena voisi tutkia samanlaisten ryhmätoi-
minnan menetelmien käytettävyyttä varsinaisen masennusdiagnoosin saanei-
den ikääntyneiden ryhmässä. Erityisesti toimintaterapian näkökulmasta kiin-
nostavaa olisi saada tutkimustietoa toiminnallisesta ryhmästä kokemuksiin liit-
tyviin toimintoihin pohjautuen. Lisäksi jatkossa voisi tutkia myös kokemuspe-
räisemmin masentuneille suunnattuun ryhmätoimintaan osallistuvien ikäänty-
neiden näkemyksiä. 
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